M 6'.  20 


LLTAMS  AND  NO llG ATE, 

II'ORTEUS  OR  POHB1QN  1100KS, 
•20,  South  Frederick  Street, 
EDINBURGH, 

Henrietta  St.,  Covent  Garden, 

LONDON. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


https://archive.org/details/b21726000_0020 


) 


Encyclopadisclies 

W 5 r t e t b u e h 


il  c r 

medicinisclien  Wisseiiscliaften. 


Herausgegeben 

von  den  Professorcn  der  medicinischcn  Facultiit 

zu  Berlin: 


D.  JV.  IL  Busch , C.  F.  v . Grafe, 

E,  Horn , //.  jP.  Link,  Muller,  E,  Osann. 

© « 

iJ  (4 


p 

a 

e 4 


<*■%  Zwanzigstcr  Band. 

( Klotzzarige  — LaJanum. ) 


Berlin: 

Ver  1 a g von  Veit  e t Comp. 


1 8 3 9. 


I 


Mit  deni  vorliegenden  zwanzigsten  Bande  des  encyclo- 
padischen  Worterbuches  der  medicinisclien  Wissenschaf- 
ten  hat  dieses  Werk  den  grofsten  Theil  seiner  Arlikel 
geliefert,  und  die  Beendigung  desselben  kann  nun  in  we- 
nigen  Jaliren  erwartet  werden.  Zugleich  glauben  wir 
nacli  dem  Umfange  der  bereits  bearbeiteten  Artikel  anneli- 
men  zu  konnen,  dafs  das  ganze  Werk  ungefalir  dreifsig 
Bande  betragen  wird. 

Berlin,  iin  Mai  1839. 

Die  Redaction  des  encyclopad.  Worterbuclis 
der  medicinischen  Wissenscliafteii. 

HuscJi,  v.  Griife.  Horn.  Link.  Miiller.  Osann. 
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KL0TZZA1NGE.  S.  Forceps  Bd.  XII.  pag.  414.  d.  Ency!. 
KLUMPFUSS,  Knollfufs,  Dahlfufs,  lat.  Talipes 
varus,  griech.  pai.(3oq  oder  poifiog  jtoijq,  franz.  Pied-bot,  eng!. 
Club-foot,  ist  diejenige  Deform itat  des  Fufses,  wo 
derselbe  um  seine  Langenachse  so  gedreht  ist, 
dafs  die  Fufssohle  mit  dem  Un  terschenkel  mehr 
oder  weniger  perpendicular  und  nach  innen  und 
hinten  gerichtet  ist,  der  aufsere  Rand  des  Fufses 
sich  nach  unten,  der  innere  hingegen  nach  oben 
gedrehl  hat,  und  die  in  die  Ilohe  gegangene  Ferse 
und  die  Zehen  einander  sich  so  nahern,  dafs  der 
nach  aufsen  stehende  Kiicke  n c o n vex  ge  dr  eh  t wir  d, 
letztere  aber  bei  einem  hohen  Grade  des  Uebels, 
und  wenn  beide  Piifse  an  der  fraglichen  Mifsge- 
.staltung  leiden,  sich  einander  gegeniibcr  gestellt 
sind.  — Zu  den  aufseren  Kennzeichen  des  Knollfufses  ge- 
hbren,  aufser  den,  in  dieser  Umschreibung  enlhaltenen  noch 
folgende:  Durch  das  Zusammenziehen  des  Fufses  von  vorn 
nach  hinten,  bilden  sich  auf  der  Fufssohle  mehrere  Falten, 
wo  von  sich  vorzuglich  zwei  auszeichnen,  die  eine,  welche 
schr.ig  von  einem  llande  des  Fufses  zurn  andern  lauft,  die 
andere  haufiger  und  grbfser  vorkommende,  welche  von  hin- 
ten nach  vorne  geht,  und  dadurch  entsteht,  dafs  sich  der 
.iu  sere  Rand  des  P ufses  dem  innorn  sehr  nahert,  und  die 
P ufssohle  der  Lange  nach  hold  wird.  Der  innere  Knbchel 
scheint  ganz  zu  fehlen,  der  aufsere  dagegen  ist  mehr  nach 
hinten  geruckt.  Durch  das  Auftreten  des  mit  Knollfufs  Be- 
haflelen  auf  den  iiufsern  Fufsrand  ist  da,  wo  sich  das  Wur- 
Med-  chir.  Encycl.  XX.  Bd. 
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felbein  mit  dem  Fersen-  und  fiinften  Mittelfufsknochen  ver- 
bindet,  eine  hornartige  Verhartung,  und  vom  Kopfe  des 
Sprungbeines  ist  auf  dem  Riicken  des  Fufses,  nahe  am  Fufs- 
gelenke,  eine  starke  Hervorragung  zu  sehen.  Bei  hohem 
Grade  der  Krankheit  beriihren  die  Zehen  den  Boden  nicht; 
namenllich  ist  die  grofse  Zehe  aufwarts,  und  von  den  iibri- 
gen  abgezogen.  Die  Achillessehne  ist  sehr  stark  angespannt, 
und  lauft  vom  Fersenbeine  aus-  und  aufwarts;  die  Wade  fehlt 
beinahe  ganzlich,  und  der  ganze  Unterschcnkel  leidet  an 
Atrophic,  was  bei  Neugebornen  nicht  beobachtet  wird.  Die 
sehr  stark  und  dick  scheinenden  Kniee  stehen  gewbhnlich 
auswarts,  die  Kniekehlen  einwarts;  an  den  Fiifsen  bemerkt 
man  bedeutende  Verkiirzung,  die  um  so  mehr  hervortritt, 
wenn  nur  der  eine  Fuls  ein  Knolllufs  ist.  Der  an  Knoll- 
fufs  Leidende  tritt  nicht  mit  der  Fufssohle,  sondern  mit  dem 
aufseren  Rande  des  Fufses,  und  zwar  gewbhnlich  mit  dem 
mittleren  Theile  desselben,  auf;  lange  Zeit  zu  gehen,  ver- 
mag  er  nicht,  und  er  fallt  sehr  leicht  vor-  oder  ruckwarts. 
Dazu  gesellt  sich  beim  Gehen,  ein  sich  nach  dem  Oberschen- 
kel  von  dem  aufseren  Fufsrande  aus,  ziehender  Sehmerz,  wel- 
cher  vermuthlich  durch  Druck  eines  Astes  des  Nervus  pero- 
* naeus  entsteht.  Die  Extension  und  Flexion  des  Fufses  ist 
aufgehoben , die  Ab-  und  Adduction  nur  in  geringem  Grade 
moglich.  Beim  Gehen  scheint  sich  das  Flultgelenk  am  Mei- 
sten  zu  bewegen,  wahrend  die  Kniee  nur  wenig  gebogen 
werden.  Die  Fiifse  heben  die  Kranken  entweder  wechsels- 
weise  iiber  einander,  wenn  sie  gehen;  oder  sie  fiihren  einen 
vor  dem  andern  vorbei,  indcm  sie  die  Schcnkel  nach  aus- 
warts rollen,  oder  sie  schreiten,  wenn  der  Unterschenkel 
stark  nach  aufsen  gebogen  ist,  und  die  Zehen  nicht  zu  sehr 
nach  einwarts  gedreht  sind,  fast  wie  im  naluiliclien  Zustande 
einher. 

Die  Zergliederung  eines  Knollfufses  ergiebt  Folgen- 
des:  Die  Aponeurose  der  Fufssohle,  der  viereckige  Muskcl, 
die  Muskelapparate  der  ersteu  und  fiinften  Zehe,  und  der 
gesammte  Bandapparat  der  Fufssohle  sind  namenllich  gcgen 
den  irinern  Fufsrand  hi n , kurz  und  Klein ; die  Muskeln  des 
Unterschenkels  sind  diinn,  gelb  und  welk;  manchmal  zeigen 
sie  sogar  Verwandlung  in  fettarlige  Substanz;  die  Muskeln 
der  vordern  und  aufsern  Seilc  des  Unterschenkels  zeigen  be- 
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deutende  Spannung,  namenllich  der  Extensor  hallucis  pro- 
prlus;  die  YVadenmuskcln  und  ihre  gemeinschaftlichc  Sehne, 
die  Achillessehne,  sind  verkiirzt.  Der  innere  Rand  dcr  Troch- 
lea  astragali  sitzt  nur  in  der  Cavitas  tibio- peronaealis ; der 
innere  Knochel  umfa'fst  theilweise  die  untere  Seite  des  niim- 
lichen  Knochens;  die  Verbindung  des  Astragalus  mit  dem 
Calcaneus  ist  erschlalTt;  das  Kahnbein  meist  auf  den  unte- 
ren  Theil,  und  die  innere  Scile  des  Gelenkkopfes,  das  Wiir- 
felbein  nach  der  Fufssohlengegend  sich  neigend,  mit  Erschlaf- 
fung  dcrjenigen  Bander,  die  diesen  Knochen  mit  dem  Fersen- 
beine  verbindcn;  die  Ossa  cuneiformia  sind  nach  unten  ver- 
schoben,  und  gegen  das  Kahnbein  geneigt;  die  Metatarsalkno- 
chen  sind  nach  einwarts  gerichtet,  und  ihre  Ligamenta  dor- 
sualia  erschlafft.  Bei  diesen  Veranderungen  in  der  naturli- 
chen  Lage  der  Fufsknochen  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Ge- 
stalt ihrer  Gelenkoberfliichen  fast  gar  keine  Veranderung  zeigt; 
sie  sind  nicht  eigentlich  verrenkt,  sondern  blofs  aus  ihrer 
wechselseitigen  Beruhrung  geriickt,  und  urn  ihre  kleinere 
Achse  gedreht.  Die  grbfste  Veranderung  findet  an  dem  Un- 
terschenkelgelenkc  Statt,  indem  der  innere  Knochel  klciner 
ist,  und  die  gauze  Gelenkflachc  auf  dieser  Seite  ticfer  steht, 
als  im  normalen  Zustande. 

Die  Unterscheidung  des  Knollfufses  von  anderen 
Krankheiten,  ist  namentlich  wichtig,  wegen  seiner  mbglichen 
Verwechslung  mit  dem  Pferdefufse  (Pes  equinus)  und  dem 
Talipes  valgus,  welchen  beiden  Mifsbildungen  des  Fufses 
gleich  dem  Knollfufsc,  nach  Slromeyer , Verkiirzung  der  Wa- 
denmuskeln  durch  habituellen  Krampf  zum  Grunde  liegt,  woraus 
die  iibrigen  Form-  und  Functionsanomalieen  als  secundare 
Erscheinungen  entslehcn.  Der  Pferdefufs  unterscheidet  sich 
vom  Knollfufse  dadurch,  dafs  bei  ihm  der  ganze  Plattfufs  mit 
dem  Cnterschenkel  ein  und  dieselbe  Richtung  hat,  mit  dem- 
selben  eine  gerade  Linic  bildet,  und  der  damit  Behaftete  auf 
den  Zehen,  vorzuglich  aber  auf  dem  Ballen  auflritt.  Der 
Plerdefufs  gleichsam  ein  nicht  zur  vollkommnen  Ausbildung 
gelangter  Klumpfufs,  ist  meist  cine  im  Leben  cnvorbene,  der 
Klumpfufs  hingcgen  meist  eine  angeborene  Krankheit.  Der 
Talipes  valgus  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  von  dem  mit 
ihm  in  jeder  Beziehung  nahe  verwandtcn  Knollfufse,  dafs 
sich  bei  ihm  der  aufsere  Fufsrand  nach  obcn  und  der  innere 
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nach  unten  gedreht  hat,  so  dafs  das  Gehen  auf  dcm  innem 
Fufsrande  geschieht,  wahrend  es  beim  Knollfufse  auf  dem 
iiufsem  beobachtet  wird. 

Das  We  sen  des  Knollfufses  ist  von  jeher  auf  sehr  ver- 
schiedene  Weise  erkliirt  worden.  Bruckner  setzt  dasselbe 
darein,  dafs  das  kahnfdrmige  Bein  zu  weit  nach  innen  ge- 
wichen  sei,  und  sich  zugleich  so  gedreht  babe,  dafs  seine  un- 
tere  Flache  schrag  nach  innen,  die  Tuberositat  desselben  aber 
schrag  nach  aufwiirts  gcrichtet  sei.  — Naumburg  sagt: 
das  Wesen  des  Knollfufses  ist  eine  so  starke  Abweichung 
des  Sprungbeines,  aus  seiner  naliirlichen  Lage  nach  aufsen, 
dafs  es  vermoge  derselben  nicht  mchr  mit  seiner  obern,  son- 
dern  vielmehr  mit  seiner  innern-  iiberknorpelten  Flache  und 
dem  obern  Rande  die  untere  Flache  der  Schienbeinrbhre  be- 
riihrt,  und  so  mit  ihr  arliculirt.  Sheldrake  gicbt  ebenfalls 
der  fehlerhaften  Lage  der  Fufsknochen  Schuld,  an  Entstehung 
des  Knollfufses.  Wanzel  setzt  das  Wesen  der  Krankheit 
in  eine  mit  starker  Extension  verbundene,  starke  Adduction, 
sammt  den  nothwendig  hieraus  enlspringenderi  Folgen,  wo- 
bei  zu  bemerken  ist,  dafs  derselbe  unler  Extension  die  Beu- 
gung  des  Fufses  nach  oben  versteht.  — Eine  andere  An- 
sicht  ist  die  von  Scarpa.  Dieser  sucht  das  Wesen  des 
Knollfufses  in  einer  Drehung  urn  die  kleinere  Achse  des 
Schiffbeines,  Wiirfelbeines  und  Fersenbeines,  wobei  dio  keil- 
formigen,  die  Mittelfufsknochen  und  die  Zwischenknochen  der 
Zehen  in  diese  fehlerhafte  Riehtung  gezogen  werden,  und  im 
Vergleiche  mit  den  iibrigen  Mittelfufsknochen  das  Sprungbein 
am  wenigsten  aus-  und  abgewichen  ist.  — Boyer  vvendet 
gegen  diese  Ansicht  ein,  dafs  die  krankhafte  Lagenverande- 
rung  der  Fufsknochen  eben  so  oft  erst  eine  Folge  des  fehler- 
haften Muskelzuges,  als  dieser  die  Folge  jener  sei.  Jdrg 
glaubt  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  bestiindig  fortge- 
setzten  und  dem  Fufse  habituell  gewordenen  Adduction  zu 
finden.  — Delpech  halt  zwar  auch  dafiir,  dafs  der  Grund 
der  Deformitat  in  Verkurzung  der  Wadenmuskeln  und  ihrer 
gemeinschafllichen  Sehnc,  des  Tendo  Achillis  liegen,  leitet 
diese  aber  von  mangelhaltem  Einflussc  von  Seiten  des  Riik- 
kenmarkes  ab.  — Peek  land  bei  der  Section  dreier,  klump- 
fiifsiger  Individuen  und  eines  solchen  Fbtus  von  acht  Mona- 
ten,  dafs  sowohl  einige  Beugemuskeln,  wie  der  M»  flexor 
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longus  hallucis,  der  M.  flexor  longus  digitorum  pedis  und 
der  M.  tibialis  anticus  et  posticus,  als  auch  einige  Streck- 
muskeln  der  Fiifse,  namentlich  der  M.  peronaus  longus, 
sich  nicht  an  ihren  gewbhnlichen  Insertionspuncten  anselzten, 
und  dafs  dadurch  das  Vermogen,  die  Fiifse  nach  Innen  zu 
bcugen,  ein  Uebergewicht  iiber  das  nach  Aufsen  zu  strecken, 
erhallen  hatte.  Er  leitet  daher  von  diesem  Umstande  die 
wahre  Ursache  der  Entstehung  der  Klumpfiifse  ab.  — In 
neuestcr  Zeit  hat  Stromeyer  seine  Ansicht  hiervon  dahin 
ausgesprochen,  dafs  durch  habituellen  Krampf  der  Wadenmus- 
kcln  das  Fersenbein  nach  und  nach  immer  mehr  in  die  Hbhe 
gezogen  werde,  woraus  die  iibrigen  Form-  und  Functions- 
veriinderungen  als  secundiirc  Erscheinungen  hervorgingen. 
Zum  Beweise  dieser  Ansicht  fiihrt  derselbe  an,  dafs  die  mit 
Knolllufs  Behafteten  sehr  empfindlichen  und  reizbaren  Ge- 
miithes  seien,  und  eine  vorwiegende  Neigung  zu  Kriimpfen 
zeigen.  Eben  deswegen  sei  die  pathologische  Anatomie  bis 
jetzt  so  wenig  im  Stande  gewesen,  Aufschlufs  iiber  das  VVe- 
sen  dieser  Krankheit  zu  geben,  indem  sie  zwar  die  secun- 
daren  Erscheinungen  des  habituellen  Muskelkrampfes,  nicht 
aber  den  Krampf  selbst  habe  darstellen  kbnnen. 

INach  meiner,  durch  mchrfache  eigene  Beobachtung  ge- 
wonnenen,  Ueberzeugung,  liegt  derBildung  und  demFortbe- 
stehen  des  Klumpfufses  eine  gestbrte  Nerveneinwirkung  vom 
Kiickenmarksysteme  aus  zum  Grunde.  Denn  es  ist  erst- 
lich  eine  von  Vielen  gemachle  Erfahrung,  dafs  Individuen 
mit  gespaltenem  Riickgrathe  klumpfiifsig,  und  nicht  selten 
auch  klumphandig  sind;  ferner  drehen  sich  zweitens  die 
Fiifse  bei  denen,  welche  an  einer  vom  Riickenmarke  ausge- 
henden  Liihmung  der  untern  Gliedmafsen  leiden , ebenfalls 
mehr  oder  weniger  in  der  Weise,  als  cs  bei  den  Klump- 
fiifsen  der  Fall  ist,  nach  innen,  und  haben  drittens  mit 
dem  hier  in  Rede  stehenden  Gebrechen  behaftete  Individuen, 
eine  vorstechende  Neigung  zu  Kriimpfen,  wie  man  dies  so 
gewohnlich  bei  Spinalkranken  findet.  Diese  krankhafte  In- 
nervation nun  iibt  ihren  Einflufs,  sowohl  auf  die  Ernahrung, 
als  auf  die  Lcbensthatigkeit  der  Muskeln  aus,  so  dafs  ein- 
zelne  Parthieen  derselben  verkiimmern,  und  sich  gleichsam  in 
sich  selbst  zuruckziehen,  andere  dagegen  erschlaffen,  und  in 
diesem  Zustande  jenen  urn  so  weniger  YViderstand  leisten. 
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Nach  den  Gesetzen  des  Antagonismus,  ist  es  aber  leicht  be- 
greiflich , dafs  die  Flexoren,  welche  iiberhaupt  von  INatur 
vor  den  Extensoren  in  Vortheil  stehen,  weil  sie  sich  nach 
der  Art  der  Hebei  unter  einem  giinstigeren  Winkel  an  die 
Knochen  anselzen,  zunachst  beslimmcnd  auf  die  Gestaltung 
der  Glieder  einzuwirken  pflegen,  so  wie  schon  im  gesunden 
Zustande  in  jenem  Verhallnisse  der  Grund  liegt,  warum  die 
Gliedmafsen  sich  nicht  bios  bei  den  Neugebornen,  wo  die 
Muskelkraft  sich  noch  nicht  gleichmafsig  entwickelt  hat,  in 
deutlicher  Flexion,  sondern  auch  das  ganze  Leben  hindurch  in 
der  Ruhe  grblstentheils  in  halber  Reugung  befinden.  Obgleich 
ich  nun  zwar  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dafs  bei  der  er- 
hohten  Sensibilitat  und  daraus  entspringenden  Neigung  zu 
spaslischen  Zusammenziehungen  der  Muskeln  diese  Contractio- 
nen  besonders  im  Anfange  der  bestehenden  Difformitat,  wenn 
die  Atrophie  und  Rigiditiit  noch  keinen  hohern  Grad  erreicht 
hat,  auf  angebrachte  Reize  leicht  erl'olgen,  und  dafs  dadurch 
die  Verunstalung  selbst  momentan  vermehrt  werden  mag; 
so  kann  ich  mich  doch  mit  der  allgemeinen  Behauptung 
Stromayers , dafs  das  eigentliche  VVesen  der  Klumpfiifse  in  ei- 
nem habituellen  Krampfe  der  Beugemuskeln  bestehe,  nicht 
befreunden.  Denn  abgesehen  davon,  dafs  ein  solcher  Krampf, 
welcher  das  ganze  Leben  hindurch  ununterbrochen  fortdauerte, 
eine  mit  den  bekannten  iNaturgesetzen  nicht  wohl  vereinbare 
Erscheinung  ware,  vermifst  man  in  den  betreffenden  Muskeln 
auch  durchaus  die  pathognomischen  Merkmahle  des  Spasmus, 
da  sie  im  gewohnlichen  Zustande  namentlich  nicht  angesclnvol- 
len  und  fest,  sondern  im  Gegenlheil  vielmehr  schlaff  und 
welk  (atrophisch)  anzufiihlen  sind,  und  sich  erst  dann,  wenn 
sie  starker  ausgedehnt  werden,  als  es  ihre  natiirliche  Spann- 
kraft  gestattet,  eben  so  wie  jeder  nicht  vbllig  gelahmle  Mus- 
kel  gegen  die  aufsere  Gewalt  und  die  aus  derselbcn  fiir  ihre 
Integritiit  entstehende  Gefahr  durch  lebendige  Reaction,  die 
in  krampfarliger  Zusammenziehung  besteht,  zu  schiitzen  su- 
chen.  Mochte  es  andern  nuchlernen  Beobachtern  gefallen, 
disem  Gegenstande  der  Forschung  ihre  ganze  Aufmerksam- 
keit  zu  widmen , und  dariiber  zu  entscheiden,  ob  die  bier  nur 
kurz  angegebene,  odcr  die  Ansicht  Slromeycr  s , wclche  die- 
ser  SchriCtsteller  besonders  in  folgendcn  Satzen  zusammenge- 
fafst  hat,  dcr  Wahrheit  naher  komint!  „Von  den  Contractu- 
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ren  durch  tonische  Muskelverkiirzungen  unterscheiden  sich 
die  kramphaftige  Verkiirzungen  durch  die  fortdauerde  Fahig- 
keit  der  Muskeln  sich  wieder  auszudehnen,  und  fur  eine 
Zeitlang  ganz  oder  theilweise  zu  ihrer  normalen  Lange  zu- 
riickzukehrcn,  bis  neue  Reize  erneuerte  Contraclionen  her- 
vorrufen.  Bei  liingerer  Dauer  dieser  Krampfe  gcht  indessen 
diese  Fahigkeit  verloren,  indem  die  widerstrebenden  Muskeln 
von  den  vom  Krampf  ergriffenen  xiberwaltigt  werden,  und  es 
tritt  mit  einem  unter  solchen  Umstanden  erzeugten  bedeu- 
tenden  Grade  von  Verkiirzung  eine  Ruhe  ein,  hinter  wel- 
cher  sich  die  krampfhafte  Natur  des  Uebels  verbirgt.  Diese 
kommt  in  des  sogleleich  wieder,  wenn  durch  Yersuche  zur 
Extension  die  verzerrlen  Theile  aus  ihrer,  durch  den  hoch- 
sten  Grad  der  Contraction  errreichten  Ruhe  gestort  werden.“ 

Der  Knollfufs  kommt  meistentheils  als  angeborne 
Krankbeit,  und  bald  nur  an  einem,  bald  an  beiden  Fufsen 
zugleich  vor.  Man  hat  ilm  schon  an  drei  Monate  alten  Em- 
bryonen  beobacbtet.  Doch  entsteht  er  aucb,  obgleich  wreit 
seltener,  in  Folge  aufserer  Verlelzungen,  und  anderer  Ge- 
brechen,  wodurch  der  Kranke  gezwungen  ist,  auf  den  aufsern 
Fufsrand  aufzutreten.  Eben  so  kann  im  Laul'e  des  Lebens 
durch  entziindliche,  atrophische  oder  paralytische  Zuslande 
der  Wademuskeln  Y'erkiirzung  desselben,  und  so  nach  und 
nach  Knollfufs  auf  dieselbe  Weise  entstehcn,  wie  schon  oben 
gezeigt.  worden  ist. 

Die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Moglichkeit  der  Hei- 
lung  des  Knollfufses  richtet  sich,  so  verschieden  auch  die 
Ansichlen  iiber  das  YVesen  dieser  Krankbeit,  und  so  mannig- 
faltig  auch  die  dagegen  empfohlenen  Heilmethoden  sein  mogen, 
im  Allgemeinen  nach  folgenden  Ilauptumstanden.  Eine  gule 
Prognose  bielet  die  Krankbeit  dar:  1.  wenn  die  Knochen 

ihre  normale  Form  noch  nicht  verandert  haben,  und  die 
Krankheit  ihren  Sitz  noch  in  den  Muskeln  und  Bandern  hat, 
was  namenllich  bei  Kindern  St.att  findet,  so  lange  sic  noch 
nicht  gehen;  2.  wenn  die  verkurzten  Muskeln  und  Bander 
nicht  zu  hart  und  angespannt  sind,  die  erscblafflen  hingegen 
nicht  ganz  gelahmt  und  zu  sehr  ausgedebnt  sind;  3.  wenn 
der  Kranke  noch  fern  von  dern  Alter  der  Mannbarkeit  ist; 
4.  wenn  derselbe  nicht  an  anderen  schweren  Krankheitcn 
lcidct.  — Ein  sehr  ungunstige  Prognose  aber  entsteht  dann; 
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1.  wenn  vollkommene  Anchylose  zwischen  den  Fufswurzel- 
knochen  entstanden  ist,  und  2.  wenn  zugleich  durch  innere 
Krankheiten  bedingte  Knochendegenerationen  vorhanden  sind, 
^ as  die  kur  anlangt,  so  sind  schon  in  friihester  Zeit 
die  verschiedensten  YTerfahrungsweisen  zur  Beseitigung  des 
Knollfufses  eingeschlagen  worden,  ganz  wie  bei  jeder  anderen 
Krankheit,  deren  YVesen  zu  ergriinden  noch  nicht  vollkom- 
men  gelungen  ist.  Yron  alleren  Iledmethoden  seien  hier  nur 
die  von  Venel  und  die  von  Briichner  erwahnt.  Venel 
theilte  die  ganze  Kurzeit  des  Knollfufses  in  drei  Perioden 
em,  1.  in  die  der  Einrichtung,  wo  die  verkiirzten  Mus- 
keln,  Bander  und  aufseren  Bedeckungen  ausgedebnt  und  er- 
schlafft,  und  dadurch  die  Knochen  in  ihre  normale  Lage  ge- 
bracht  wurden;  2.  in  die  der  Festhaltung  des  Fufses, 
um  die  Neigung  desselben,  seinen  vo'rigen  Stand  einzuneh- 
men,  zu  beseitigen,  und  3.  in  die  Periode  des  Gehenler- 
nens.  In  den  zwei  ersten  Perioden  wandte  Venel  zwei 
sehr  zusammengesetzte , aus  Eisenblech  verfertigte,  und  gro- 
fsen  Druck  verursachende  Maschinen  an,  und  aufserdem 
wuraen  von  ihm  Manipulalionen  und  Frictionen  gemacht. 
Seine  Kur  dauerte  3 — 5 Monate. 

Briiclener  erfand  eine  einfache  Binde  zur  Beseitigung 
des  Knollfufses,  und  sie  ist  namentlich  ein  sehr  zweckmafsi- 
ges  Mittel  zur  Heilung  desselben  bei  kleinen  Kindern.  Er 
unterstiitzte  seine  Kur  ebenfalls  durch  Anwendung  von  lauen 
Badern,  Frictionen  und  Manipulationen.  Die  Anwendung 
dieser  Binde  geschieht  auf  l'olgende  Weise:  man  nimmt  ein 

leinenes,  viereckiges  Tucb,  etwa  ^ Ellen  lang,  legt  es,  indein 
man  die  eine  Halfte  schrag  iiber  die  andere  schlagt,  ins  Drei- 
eck,  und  wickelt  dann  die  bciden  auf  einander  liegenden  Zi- 
pfel  noch  einige  Mai  zusammen,  so  dais  die  Binde  in  der 
Milte  zwei  Ouerfinger  breit  ist,  und  zu  beiden  Seiten  spitzig 
zultiuft.  Wenn  nun  der  rechte  Fufs  verbunden  werden  soil, 
so  legt  man  Bindedie  etwa  ^ Elle  von  ihrem  einen  Ende  iiber 
der  Achillessehne  unter  der  YVade  an,  und  lafst  den  herab- 
hangenden  Zipfel  von  einem  Gehulfen  halten.  Darauf  fiihrt 
man  die  Binde  iiber  beide  Knochel  rings  um  den  Unterschen- 
kel  berum,  kommt  auf  dem  aufseren  Knochel  wieder  hervor, 
geht  dann  schrag  iiber  den  Riickcn  des  Fufses  und  iiber  die 
Mittc  des  innern  Fufsrandcs  nach  der  Sohle,  und  zicht  dann 
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die  Binde  auswiirts  straff  an,  wodurch  man  den  Fufs  aus- 
dehnt  und  nach  aufsen  biegt.  Indein  man  nun  ferner  iiber 
den  iiufseren  Fulsrand,  mit  straff  angezogener  Binde,  in  die 
llbhe  gebt,  kann  man  diesen  Band  immer  ctwas  erheben, 
und  die  nach  innen  gerichtele  Sohlenflache  mederwarts  biegen. 
Darauf  liihrt  man  genau  auf  dieselbe  Art  die  Binde  um  den 
vordern  Iheil  des  Fufses,  um  die  erwahnte  Richtung  des 
Fufses  noch  besser  zu  crreichen.  Nun  zieht  man  den  einen 
Zipfel  schrag  aufvvarts,  den  andern  schrag  abwarts,  und  vereinigt 
sie  durch  einen  festangezogenen  Packknoten  auf  dem  Riicken  des 
Fufses.  Die  beiden  Enden  der  Binde  liihrt  man  noch  einmal  um 
die  Gegend  der  Knochel  herum,  und  kniipft  sie  dann  mit  einem 
chirurgischen  und  gemeincn  Knoten  zusammen. 

Scarpa  thedt  die  Pleilung  der  Klumpfiifse  nur  in  zwei 
Stadien,  und  empfiehlt  fur  jedes  seine  bekannte,  aus  mehre- 
reren  Stahlfedern  bestehende  Maschine.  Die  Maschine  fur 
den  crsten  Zeitraum  der  Kur  ist  bestimmt,  den  Vorderfufs 
Ton  innen  nach  auswiirts  in  seine  naturliche  Lage  und  Rich- 
tung mit  dem  Schienbeine  zu  bringen ; die  Maschine  fur  den 
zweiten  Zeitraum  erhalt  den  Vorderfufs  in  seiner  wieder- 
gewonnenen  naturlichen  Lage  mit  dem  Schienbeine  und 
iiufseren  Knochel,  richtet  die  Ferse  gleich  und  befestigt  das 
Schien-  und  Wadenbein  perpendicular  auf  dem  Sprungbeine. 
Diese  letztere  Maschine,  auch  der  Scarpa’sche  Schuh  ge- 
nannt,  bleibt  eine  der  vorziiglichsten  Apparate  zur  Beseiti- 
gung  der  Knollfiifse. 

Joerg  stellt  bei  seiner  Heilmethode  des  Knollfufses  die 
Hauptindi cation  in  die  Abduction  des  kranken  Gliedes, 
welche  befordert  wird  a)  durch  Erscldaffung  und  Erweichung 
des  den  Fehler  vorziiglich  bewirkenden  Schienbcinmuskels, 
er  llaut,  Bander  und  iibrigen  Muskeln  der  inneren,  hinte- 
ren  und  unteren  Scite  des  Fufses  und  Unterschenkels ; b) 
urc  erstarkung  der  Thatigkeit  dcr  Antagonisten  von  die- 
sen  Muskeln  und  Bhndern.  Wenn  es  nun  gelungen  ist, 
em  u se  seine  naturliche  F orm  wieder  zu  geben,  so  mufs 
man  nicht  nur  durch  die  Kunst  die  naturliche  Richtung  zu 
erhalten,  sondern  auch  die  naturliche  Bewegung  wieder  her- 
zustellen  sucheu;  man  mufs  ferner  die  eigenthiimliche  Schwa- 
chc  ^cs  kranken  Fufses  beseitigen,  und  wenn  die  Kniec  aus- 
warls  gebogen  sind,  dieselben  in  ihren  Normalzustand  zu- 
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ruckfiihren.  — Joerg  theilt  die  Klumpfufskranken  uberhaupt 
in  drei  Classen,  nach  denen  er  die  Heilung  des  Klumpfufses 
auf  verschieden  modificirte  Weise  vomimmt.  Die  erste 
Classe  fafst  Kinder  in  sich,  die  ihre  Fiifse  noch  nicht  zura 
Gehen  oder  Stehen  gebraucht  haben;  die  zweite  enthalt 
diejenigen  Kranken,  welche  von  2 — 10  Jahre  alt  sind,  und 
an  denen  die  Verunstallung  schon  betrachtlich  zugenommen 
hat;  der  dritten  Classe  gehbren  diejenigen  an,  welche  der 
Pubertat  nahe  oder  schon  zu  derselben  ubergegangen  sind. 
Die  ganze  Kurzeit  zerfallt  nach  ihm  in  zwei  Perioden:  in 
der  ersten  wild  der  Fufs  in  seine  natiirliche  Lage  und  Stel- 
lung  zuriickgebracht,  in  der  zweiten  seine  neue  und  na- 
tiirliche  Stellung  befestigt,  und  die  physiologische  Function 
desselben  belbrdert  und  endlich  ganz  wieder  hergestellt. 
Joerg’s  specielles  Verfahren  besteht  in  modificirter  Anwen- 
dung  der  Briicknerschen  Binde  und  des  Scarpa’schen 
Apparats,  mit  vorziiglicher  Enipfehlung  von  Badern,  Manipu- 
lalionen  und  Frictionen.  — Ich  selbst  pflege  bei  meinen 
Klumpfufskranken  im  Allgemeinen,  und  zwar  bfters  mit 
gliicklichem  Erfolge,  nach  folgenden  Grundsatzen  zu  verfah- 
ren: 1)  suche  ich  umstimmend  und  belebend  auf  das  Riik- 
kenmarksystem,  theils  durch  geeignete  innere,  theils  durch 
aufsere  Mittel  einzuwirken;  besonders  leistet  aber  eine  allge- 
meine  Verbesserung  der  Nutrition  den  wesentlichsten  Nutzen, 
so  dais  in  demselben  Verhaltnisse,  als  die  Musculalur  des 
deformirten  Fufses  zunimmt,  in  der  Regel  die  Unnachgiebig- 
keit  der  Flexoren  geringer  wird;  2)  werden  von  mir  brtli- 
che  warme  Bader,  namentlich  auch  Thierbiider,  so  wie  Ein- 
reibungen  bald  erschlaffender , bald  belebender  und  reizcnder 
Substanzen,  in  Verbindung  mit  Manipulationen,  in  Anwen- 
dung  gebracht,  und  3)  lasse  ich  meistentheils  eine  im  Gan- 
zen  nach  der  Scarpa’schen  Angabe  construirte  Fufsina- 
schine  wiihrend  der  Kur  und  bis  zur  vollendeten  Ileilung 
tragen. 

Nachdem  noch  verschiedene,  indefs  minder  wesentliche 
Modilicationen  der  Scarpa’schen  und  Jorg’schen  Heil- 
methoden  des  Klumpfufses  von  anderen  Schriftstellern  zur 
Sprache  gebracht  worden  sind,  ist  neuerdings  von  Slro- 
tneyer  die  Durch  sc  hneidung  derMuskeln  oder  ihrer 
Schnen  ( henotoinia)  als  das  wichtigste  Mittel  zur  Bcseiti- 
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gung  von  Gliederkrummungen  im  Allgemeinen,  so  wie  von 
Knoll-  und  Pferdeluls  insbesondere,  wiederum  zur  Sprache 
gebracht  worden.  Schon  in  friiherer  Zeit  haben  Thilenius 
(1784),  Sarlorius  (1806)  und  Michaelis  ( 1809)  die  Durch- 
scbneidung  der  Achillessehne  zur  Beseitigung  des  Knollfufses 
ausgefiihrt,  ohne  dal's  jedoch  diese  Ileilmethode  weiter  be- 
kannt  geworden  ware.  Desgleichen  unternahm  Delpecli 
1816  die  genannte  Operation,  urn  die  natiirliche  Form  des 
Fufses  wieder  herzustellen;  allein  da  ihm  der  erste  Versuch 
mifslang,  so  setzte  er  ihn  spater  nicht  weiter  fort.  Seit  1831 
aber  ist  durch  Stromeyer  mit  verschiedenen  Modilicationen 
die  Durchschneidung  der  Achillessehne,  oder  bei  besonderen 
Fallen  der  Sehne  des  Tibialis  posticus  oder  des  Flexor  hal- 
lucis  longus,  zur  Beseitigung  des  Knollfufses,  so  wie  des 
Pferdefulses  und  des  Platlfufses  empfohlen  und  vielfach  ver- 
richtet  worden.  Mit  Stromeyer' s Angaben  slimmen  die  Er- 
fahrungen  v.  Ammon's,  welcher  die  seinigen  nachstens  eben- 
falls  veroffentlichen  will,  iiberein.  Dagegen  haben  andere 
Wundarzfe  keine  glucklichen  Resultate  dieser  Operation  ge- 
sehen. 

Stromeyer  mifst  der  Durchschneidung  der  Muskeln 
oder  ihrer  Sehnen  nicht  eine  mechanische  sondern  dynami- 
sche  Wirkung  bei,  indem  er  meint,  dafs  durch  zeitweise  Un- 
terbrechung  der  Irritabilitatsaufserungen  des  Muskels  sein 
Reaclionsvermogen  gegchwacht,  und  also  auch  ein  Excels 
desselben  (wie  es  nach  seiner  Ansicht  beim  Knollfufs  in  den 
\Y  adenmuskeln  Slatt  findet)  vermindert  werde.  Unter  den 
verschiedenen  bormen  der  Fufscontracturen  giebt,  nach  ihm, 
der  Plerdcfufs  die  beste  Prognose  fur  sein  operativ-mecha- 
msches  Heilverfahren ; die  ungiinstigsle  die  Knollfiifse,  inso- 
fern  als  sie  die  sorgfaltigste  Nachbehandlung  erfordern.  Fiir 
nulzlicher  und  auch  gewohnlich  erfolgreicher  halt  er  die  Ope- 
ration bei  erwachsenen  Individuen  und  schon  einige  Jahre 
alten,  als  bei  sehr  zarten  Kindern. 

Das  Verfahren  bei  dieser  operativ-mechanischen  Kur 
ist^  seiner  Angabe  nach,  folgcndes:  man  unterwirl't  bei  schlim- 
men  Fallen  den  leidenden  Theil  zuerst  einer  vorbereitendcn 
Behandlung  durch  Ruhe,  Bader,  Einwickelungen  und  Appa- 
rate,  die  man  nur  auf  geringe  Weise  wirken  lalst.  Durch 
diese  Vorbercitung  wcrden  manche  secundaren  Symptomc 
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bcseitigt,  die  Spannkraft  der  widcrstrebenden  Muskeln  ver- 
mindert  die  Ernpfindlichkeit  abgestumpft,  Exsudationen  zer- 
theilt,  und  der  kranke  Tbeil  gewohnt  sich  an  den  Druck 
der  Apparate.  Man  durchschneidet  alsdann  die  Sehnen  der 
widcrstrebenden  Muskeln,  die  Achillessehne,  oder  auch  die 
Sehne  des  Tibialis  pe/sticus  und  des  Flexor  hallucis  longus. 
Diese  Durchschneidung  mufs  so  viel  als  mbglich  unter  der 
Haut  geschehen,  indem  man  operirt  als  ware  die  Ilaut  gar 
nicht  vorhanden.  Man  wahlt  dazu  mbglichst  feine  Instru- 
mente;  am  besten  pafst  ein  mafsig  gebogenes  Fistelmesser. 
Am  passendstcn  wird  der  Fufs  aber  so  gehalten,  dal's  die 
zu  durchschneidenden  Partieen  vorspringen,  und  das  Instru- 
ment, hinter  dem  zu  trennenden  Theile  durehgefiihrt,  einen 
Ausstichspunct  gewinnt  (was  indefs  auch  oft  nicht  erst  nothig 
ist),  und  dann  mehr  durch  Druck  als  durch  vorsichtigen 
langsamen  Zug  die  straffen  widerslrebenden  Theile  durch- 
schneidet. In  der  Regel  ist  dies  mit  einem  eigenthiimlichen 
krachenden  Gerausche  verbunden.  INach  der  Durchschnei- 
dung  und  dem  Zukleben  der  kleinen  Wunden  uberlafst  man 
den  Theil  entweder  sich  selbst,  oder  erhalt  ihn  durch  Bin- 
den  und  Schienen  in  der  verkriimmten  Stellung,  damit  die 
Verklebung  der  durchschnittenen  Faden  ungestort  von  Stat- 
ten  gehen  kann.  Erst  nach  Verheilung  der  aufseren  Wun- 
den legt  man  die  zur  Extension  bestimmten  Apparate  an, 
und  beginnt  mit  einer  sanften,  allmahlig  verstarkten  Ausdeh- 
nung,  die  man,  wo  moglich,  so  weit  in  der  der  Verkriim- 
mung  entgegengesetzten  Seite  fortsetzt,  als  die  normale  Aus- 
dehnung  der  Bewegung  solches  erfordert. 

Ohne  den  wahren  Nutzen  liiugnen  zu  wollen,  den  die 
Sehnendurchschneidung  in  manchen  Fallen  von  Klumpfufs- 
bildung  gewahren  kann,  scheint  indefs  doch  Stromeyer  die- 
ser  seiner  Ileilmelhode  eine  zu  grofse  Allgemeinheit  zuzu- 
schreiben.  Sie  ist  immer  nur  ein  Hulfsmittel,  das  eben  so 
gut  wie  jedes  andere  seine  bestinnnte  Indication  bat,  und 
defsbalb  nicht  selten  nutzlos,  ja  selbst  nachtheilig  sein  mufs. 
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KLYSTIR.  S.  Clyster. 

KLYSTIRSPRITZE.  S.  Sipho. 

KJNABENALTER.  S.  Alter. 

KjNEBEL,  nennt  man  ein,  gewonlich  holzernes,  kleines 
und  cylinderlormiges  Werkzeug,  womit  man  schniire,  zum 
Behufe  der  kreisformigen  Compression  einerExtremitfit  und  um 
der  in  der  letztern  Blutcirkulation  fiir  eine  Zeitlang  zu  hemmen, 
zusammendreht,  wie  dies  unter  andern  beim  Knaueltourniket 
Statt  findet.  S.  Tourniket.  Syn.  Carrot. 

E.  Gr  — e. 

KNEBELTOURNIKET.  S.  Tourniket. 

KINETEN.  S.  Malaxatio. 

KMIE  (Genu)  bezeichnet  im  Allgemeinen  einen  in  ei- 
nen  Winkel  gebogenen  Theil,  im  Besonderen  aber  am  Beine 
der  Menschen  die  Vereinigungsslelle  des  Ober-  und  Unter- 
sehenkels,  insofern  hier  beim  Beugcn  ein  YVinkel  gebil- 
det  wird.  S— -m. 

KNIEBRUCH.  S.  Fractura. 

KNIEFOERMIGE  KOERPER  IM  GEHIRN  (Corpora 

geniculata),  ein  innerer  und  ein  aufserer,  befinden  sich  an 
der  hinteren  Seite  der  Sehhiigel,  und  stehen  mit  den/Vier- 
hiigeln  durch  platte  rundlichc  Markbiindel  in  Verbindung. 
S.  Encephalum.  S — m. 

KMEGEBURT.  Geburten,  bei  welchen  die  Kniee  zucrst 
im  Beckeneingange  sich  zeigen,  kommen  im  Ganzen  selten 
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vor.  Madame  JSoivin  luhrt  von  20,517  Geburten  nur  4 Knie- 
lagen,  Madame  Lachapelle  unter  15,652  Geburten  2 Knielagen, 
Baudelocque  unter  16,286  Geburten  4 Knielagen  an.  Unter 
1838  in  der  K.  Entbindungsanstalt  zu  Berlin  von  1817  bis 
1828  beobacbteten  Geburten  karn  nur  eine  einzige,  unvoll- 
kommene,  unter  2056  ebendaselbst  von  18||  bis  1835  vor- 
gekommenen  Geburten  kamen  2 Knielagen  (eine  davon  in 
der  Polikbnik)  vor.  lch  beobachtete  1m  Ganzen  2 Kniela- 
gen, die  eine  in  der  Privatpraxis,  die  andere  in  der  hiesigen 
Entbindungsanstalt.  Beide  waren  unvollkommen. 

Entweder  liegen  namlich  beide  Kniee  vor  (vollkom- 
mene  oder  ganze  Knielage)  oder  nur  ein  Knie  (un- 
vollkommene  oder  halbe  Knielage).  Das  eine  Knie 
kann  an  den  Unterleib  ausgestreckt  oder  so  gerichtet  sein, 
dass  die  Ferse  in  der  JNahe  des  Sleisses  sich  belindet  (halbe 
oder  unvollkommen e Steisslage)  oder  auch  nach  un- 
ten  ausgestreckt  sein,  so  dass  zugleich  eine  halbe  oder  un- 
vollkommene  Fufslage  statt  findet. 

Die  Knielagen  gewahren  zwar,  da  die  Kniee  keinen  so 
umfangsreichen  Theil  als  der  Steiss  bilden,  frliher  als  dieser 
herablreten,  und  die  weichen  Geschlechlstbeile  nicht  genii- 
gend  erweitern,  keine  so  giinstige  Prognose  als  die  Sleissla- 
gen,  weil  die  Entvvickelung  der  Schultern  und  des  Kopfes 
bei  nicht  gehbrig  vorbereiteten  und  ervveiterten  Geschlechts- 
theilen  oft  ersebwert  wird.  Docli  ist  sie  giinstiger  als  bei 
Fufslagen,  weil  das  schleunige  Herabtreten  der  Scbenkel  ver- 
hindert  wird.  Die  Erfahrung  bestatigt  auch,  dass  diese 
Geburten  ohne  weitere  Kunsthiilfe  von  Statten  geben  kbn- 
nen,  wie  JSoivin , Lachapelle  angeben,  und  icb  sclbst  beob- 
achtete. Bei  jenen  unvollkommenen  Knielagen,  bei  weichen 
zugleich  unvollkommene  Steifslage  statt  findet,  wird  die  Vor- 
hersage  darum  giinstiger,  weil  von  dem  Herablreten  der  Hiif- 
ten  die  Weichtheile  vollstandiger  erweitert  werden  miissen. 

So  wenig  die  Fufslagen  primare,  schon  in  dcr  Schwan- 
gerschaft  vorhandenen  Lagen  sind,  so  wenig  situl  es  wobl 
die  Knielagen.  Es  liisst  sich  annebmen,  dass  sic  aus  Steifs- 
lagen,  wenn  bei  Bewegungen  der  Schenkel  die  Kniee  in  die 
sich  gerade  stellende  Fruchtblase  gelangen,  hervorgehen.  In 
den  von  mir  beobacbteten  Fallen  war  die  Blase  noch  unver- 
schrt,  in  ihr  das  Knie  an  dcr  vordern  Beckenwnnd  zu  fiih- 
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Ien,  und  einc  schiefe  Richlung  dcr  Steifsgegend  gegen  den 
Beckeneingang  anzunehmen. 

Fiir  den  Geburtshelfer  sind  die  Knielagen  der  Diagnose 
wegen  von  Wichtigkeit,  weil  das  Knie  leicht  mil  dem  Elln- 
bogen  und  mit  der  Schulter  verwechselt  werden  kann.  — 
Bei  noch  nicht  verlctzlen  Eihauten  kann  man  aus  der  klei- 
nen,  nicht  wie  bei  den  Schadellagen  gespannten  Blase,  aus 
der  nicht  gehorigen  Ausdehnung  und  Wblbung  des  untern 
Absehnittes  der  Gebarmutter,  aus  der  Iangsamen  Erweiterung 
des  Muttermundes,  aus  der  Wahrnehmung  kleiner  Kindes- 
theile  in  demselben,  aus  den  fur  die  Schwangere  in  der  un- 
tern Gegend  der  Gebarmutter  wahrnehmbaren  Ivindesbewe- 
gungen  und  aus  dem  im  Muttergrunde  fiihlbaren  Kindeskopfe 
wohl  schlicfsen,  dafs  nicht  der  Ivopf,  sondern  das  untere 
Rumpfende  gegen  den  Beckeneingang  gerichtet  ist.  Indessen 
kann  auch  bei  noch  stehender  Fruchlblase  die  Diagnose  si- 
cherer  werden,  wenn  die  Kniec  tiefer  herablreten,  und  die 
wenig  gespannte  Blase  das  genauere  Durchfuhlen  der  Kindes- 
theile  gestattet,  wie  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen  ge- 
schehen  konnte.  INach  dem  Wasserabgange  entdeckt  man 
das  Knie  als  einen  runden,  kleinen,  festen,  an  der  Oberflache 
unebenen,  durch  die  Form  der  Knieseheibe  ausgezeichnelen 
Korper,  welcher  den  Finger  in  der  einen  Richlung  zum  Un- 
terschenkel,  in  der  andern  zum  Oberschenkel  und  nach  hin- 
ten  zu  in  die  Kniekehle  Ieitet.  Jener  ist  als  barter,  von 
VVeichtheilen  mehr  entblbsster  (Schienbein ) , auf  der  enfge- 
gengesetzten  Seite  durch  die  fleischige  Wade,  dieser  als  ein 
mehr  weicher,  mit  fleischigen  Theilen  mehr  iiberzogener  Theil 
zu  erkennen.  Bei  tiefem  Stande  des  Kniees  kann  der  Fin- 
ger bis  zum  Schenkelgelcnk  gelangcn,  und  durch  die  Erkennt- 
nds  der  Steifsgcgend  die  Diagnose  bestatigen.  Die  Verwech- 
selung  mit  dem  Ellnbogen  vermeidet  man,  wenn  man  auf 
die  platte,  breite  Form  des  Kniees;  auf  die  bewegliche  Ivnie- 
scheibe  im  \ ergleich  mit  dem  Ideineren , in  cine  spilze,  un- 
bewegliche  Hervorragung  endigenden  Ellnbog  en  achtet. 

Aus  der  Richlung  des  Ober-  und  Unterschenkels  schliefst 
man  auf  die  Richtung  der  ganzen  Frucht:  denn  die  Richlung 
der  vordern  Flache  des  Oberschenkcls  bezeichnet  die  Ge- 
gend, nach  welcher  die  Vorderflache  der  Frucht,  und  die 
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llichtung  des  Schienbeins  diejenige  Gegend,  nach  welcher  die 
Hinterflache  der  Frucht  gerichtet  ist. 

Die  liber  der  Beckenhohle  befindhehen  Ivniee  gestatten 
eine  grosse  Beweglichkeit,  die  aber  mit  deni  Herabireten  in 
die  Beckenhohle  und  init  dem  Eintreten  der  Steifsgegend  in 
den  Beckeneingang  beschrankt  wird.  Die  Frucht  kann 
alsdann  eine  der  bei  b ufs-  und  Steifslagen  moglichen  Stel- 
lungen  einnehmen,  deren  Charakteristik  und  Diagnose  aus 
der  Kenntniss  jener  Stella  ngen  und  aus  der  Beschaffenheit 
der  hier  vorliegenden  Theile  sich  leicht  ergiebt. 

Die  Bebandlung  fordert  Mafsregeln,  die  von  der  Be- 
handlung  der  Fufs-  und  Steifsgeburten  nicht  besonders  ab- 
weichen.  Man  sucht  die  Fruchtblase  bis  zur  volligen  Erbff- 
nung  des  Muttermundes  zu  erhallen,  empfiehlt  daher  gleich 
anfangs  eine  ruhige  Lage,  verbietet  das  friihzeitige  Mitdran- 
gen,  und  unlersucht  immer  nur  mit  grofser  Scbonung.  Nach 
dem  Abgange  des  Fruchtwassers  vermeidet  man,  so  lange 
nicht  beslimmle  Anzeigen  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
vorhanden  sind,  das  voreilige  Anziehen  der  Kniee  oder  Aus- 
strecken  der  Fiifse.  Sollte  die  Ausziehung  noting  werden, 
so  kann.sie  an  den  Knien  selbst  vollbracht  werden,  indem 
man  oberhalb  der  Kniescheiben  die  Finger  ansetzt,  und  den 
Daumen  unter  das  Knie  selbst  legt.  Einen  Finger  (den  Zeige- 
linger)  in  das  Knicgelenk  selbst  einzulegen,  und  daran  anzu- 
ziehen,  ist  darum  nicht  anzuralhen,  weil  bei  einDem  Wider- 
staiide  das  Gelenk  leicht  Scbaden  leiden  oder  der  Unterschen- 
kel  herabgezogen  und  dabei  auch  beschadigt  werden  kann. 
Das  Anlegen  einer  Schlinge  oder  das  Anwenden  des  stum- 
pfen  Ilakens  ist  aus  demselben  Grunde  zu  widcrralhen.  Sollte 
man  aber  den  Fufs  herabstrecken  wollen,  so  muss  man  das 
Knie  gegen  den  Bauch  des  Ivindes  bewegen,  also  nach  der 
durch  die  Stellung  bestimmten  Kichtung,  nach  der  Seite  und 
aufwarts  zurlickzuschieben  suchen,  urn  fiir  das  Herabbewe- 
gen  des  Unterschenkels  und  des  Fufses  Baum  zu  gevvinnen. 
Im  Uebrigen  gilt  hier  die  Bebandlung,  die  bei  Fufs-  und 
Steifsgeburten  angezeigt  ist.  Hu  — r. 

KNIEGELENK  (Articulatio  genu)  wird  die  Y7crbin- 
^ dung  zwischen  dem  Oberschenkelbein , dem  Schienbein  und 
der  Kniescheibe  genannt.  Es  liifst,  aufser  geringen  Dreh- 
und  Seitenbewegungen,  nur  Streckung  und  Beugung  zu, 
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weshalb  man  es  ein  Gewindegelenk  (Ginglymus)  nennt. 
Der  Bau  des  Kniegelenks  ist  sehr  zusammengesetzt;  dabei 
ist  es  das  festeste  aller  Gelenke  des  Korpers,  so  dafs  es  Ver- 
renkungen  aus  mechanischen  Ursachen  selten  unterwor- 
fen  ist. 

Die  beiden  gewblbten  Gelenkflachen  der  Oberschenkel- 
knorren  ruhen  auf  den  flach  ausgehbhlten  Gelenkflachen  der 
Gelenkknbpfe  des  Schienbeins;  die  hintere  rauhe  Vertiefung 
zwischen  den  beiden  Gelenkknorren  des  Oberscbenkels  (Fossa 
poplitea)  nimmt  die  mittlere  Erhabenheit  zwischen  den  bei- 
den Gelenkflachen  des  Schienbeins  auf;  die  Kniescheibe  liegt 
mit  ihrer  hinteren  iiberknorpelten  Flache  in  der  vorderen 
iiberknorpelten  Vertiefung  (Fossa  patellae)  der  beiden  Ge- 
lenkknorren des  Oberschenkels. 

Die  weichen  Theile,  welche  diese  Gelenkvcrbindung  ver- 
mitteln  und  befestigen  sind  folgende:  1)  zwei  halbmondfor- 
mige  Faserknorpel,  2)  ein  Kapselband,  3)  mehrere  Verstar- 
kungsbander  desselben,  4)  zwei  Kreuzbander  und  5)  die  Seh- 
nenbinde  des  Oberschenkels  nebst  mehreren  Sehnen  und 
Muskeln,  die  das  Gelenk  bedecken,  und  in  seiner  Nahe  sich 
befestigen. 

1)  Die  halbmondformigen  oder  sichelformigen  Zwischen- 
gelenkknorpel  ( Cartilagines  interarticulares  semilunares  s. 
falcatae),  ein  innerer  und  ein  aufserer,  sind  Faserknorpel, 
und  liegen  auf  dem  Umfange  der  beiden  Gelenkflachen  der 
GeJenkknopfe  des  Schienbeins,  verliefen  diese  Gelenkflachen 
betrachtlich  dadurch,  dafs  sie  in  ihrem  aufseren  gewolblen 
Umfange  zwei  Linien  hoch  sind,  in  dem  inneren  concaven 
aber  einen  diinnen  scharfen  Rand  bilden.  Sie  bedecken  den 
Umfang  jedes  Gelenkknopfes  von  der  hinteren  bis  zu  der 
vorderen  Zwischengelenkgrube,  so  dafs  der  innere  etwas  lan- 
ger  ist  als  der  iiufsere;  ihre  Breite  betragt  etwa  vier  Linien, 
doch  sind  sie  am  hinteren  Ende  etwas  breiter  als  am  vor- 
deren. Der  gewblbte  Umfang  beider  Ivnorpel  ist  mit  der 
Faserkapsel  des  Gelenks  Test  verbunden;  ihre  obere  und  un- 
tere  Flache,  so  wie  der  scharfe  concave  Rand,  sind  von  der 
Synovialhaut  des  Gelenks  bekleidet  und  frei. 

INach  hinten  sind  die  Enden  beider  Knorpel  durch  ein 
kurzes  breites  Fascrband  vor  der  Anheflung  des  hinteren 
lvreuzbandes,  in  der  Grube  dicht  hintcr  der  Eminentia  inter- 
Wed,  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  2 
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condyloidea  befestigt ; nach  vorn  ist  der  iiufsere  Knorpel 
dicht  vor  der  Eminentia  intercondyloidea  durch  cin  ahnliches 
Band  fest  geheflet,  so  dafs  diese  Anheftung  von  der  des 
vorderen  Kreuzbandes  bedeckt  wird ; das  vordcre  Ende  des 
inneren  Knorpels  ist  dagegen  vor  dem  vorderen  Kreuzbande, 
in  dem  vorderen  Theile  der  Zwischengelenkgrube  befestigt. 
Wegen  dieser  Verschiedenheit  in  der  Befestigung  der  vorde- 
ren Enden  dieser  Knorpel  ist  der  aufsere  derselben  starker 
gekriimmt  und  etwas  kiirzer  als  der  innere.  Ein  Querband 
(Ligamentum  transversum ) verbindet  die  vordeten  Enden 
beider  Knorpel  untereinander.  Dies  Band  ist  schmal  und 
plait,  geht  von  der  gewolbten  Seite  des  vorderen  Endes 
des  aufseren  Knorpels  aus,  und  heftet  sich  an  der  concaven 
Seite  des  vorderen  Endes  am  inneren  Knorpel  fest.  Aufser 
den  angegcbenen  Befestigungen  der  beiden  Knorpel  wird 
der  aufsere  noch  mit  dem  Oberschenkelbein  verbunden  durch 
ein  plattes  starkes  Faserband,  was  von  seinem  hinteren  Ende, 
hinter  dem  hinteren  Kreuzbande,  schief  nach  oben  und  in- 
nen  aufsteigt,  und  sieh  in  der  Kniekehlengrube  an  die  aus- 
sere  Seite  des  inneren  Gelenkknopfes  vom  Oberschenkelbein 
feslheftet.  Der  Nutzen  dieser  Knorpel  besteht  darin,  dafs 
sie  die  Gelenkflachen  des  oberen  Scliienbeinendes  vertiefen, 
und  die  Reibung  der  Knochenenden  im  Gelenk  verhindern. 

2)  Das  Kapselband  (Ligamentum  capsulare  genu)  be- 
steht aus  einer  weiten  Synovialkapsel  und  einer  unvollstan- 
digen  Faserkapsel. 

a.  Die  Synovialkapsel  (Capsula  s.  membrana  synovialis 
genu)  bildet  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  der  die 
mit  einander  eingelenkten  Gelenkenden  des  Oberschenkel- 
beins  und  des  Schienbeins  umfafst,  die  innere  Seite  der  Fa- 
serkapsel und  der  dicht  an  diesem  Gelenk  gelegenen  Sehnen 
bekleidet,  sich  an  die  Seitenrander  und  den  oberen  Rand  der 
Kniescheibe  heftet,  aufserdem  aber  Einbiegungen  in  die  Gc- 
lenkhohle  macht,  von  denen  die  sichelformigen  Knorpel,  die 
Eminentia  intercondyloidea  tibiae,  die  Kreuzbander  und  ein 
Theil  der  Kniekehlengrube  einen  IJeberzug  erhalten.  Die 
Synovialkapsel  hat  nicht  im  ganzen  Umfange  des  Gelenkes 
gleiche  Weile;  sie  heftet  sich  an  beiden  Seiten  und  hinten. 
nahe  an  den  uberknorpclten  Flachert  des  Oberschenkelbeins 
und  Schienbeins  fest,  und  verschmilzt  dann  mit  diesen  Fla- 
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chen;  vorn  stcigt  sie  dagegen  auf  dem  Obcrschenkelbein  ei- 
nige  Linien  weit  hoher  hinauf  als  die  Knorpelfliiche  dessel- 
ben  reicht,  wendet  sich  von  dem  Knochen  ab,  biegt  sich  ge- 
rundet  sackfbrmig  zur  hinteren  Fliiche  der  Strecksehne  des 
Kniegelenks  urn,  geht  hinter  derselben  zu  den  Seitenrandern 
der  Kniescbeibe  herab,  bildet  daselbst  zwei  halbmondfbrmige 
Fallen  (Ligamenta  alaria  genu),  welche  convergirend  bis  zu 
den  vorderen  Enden  der  Sichelknorpel  herabsteigen,  und  so- 
dann  zu  einer  einfachen  langeren,  diinnen  Falte  sich  verei- 
nigen,  die  im  Aufsteigen  riick warts  lauft,  und  sich  in  der 
Kniekehlengrube  des  Oberschenkels  befestigt.  Diese  Falte 
wird  das  Schleimband  (Ligamentum  mucosum)  genannt; 
sie  iheilt  den  unteren  Theil  der  Gelenkhohle  unvollkommen 
in  eine  rechte  und  linke  Halfte. 

An  mehreren  Stellen  der  Synoyialkapsel,  besonders  an 
der  vorderen  Wand  im  Umfange  der  Kniescheibe,  in  den  an- 
gegebenen  Falten  derselben,  und  hinten  zwischen  den  Ge- 
lenkknopfen  des  Oberschenkels,  finden  sich  ansehnliche  An- 
haufungen  von  dem  zarten,  weichen,  eigenthlimlichen  Ge- 
lenkfett. 

Die  Faserknorpel  finden  sich  nur  auf  der  hinteren  und 
zum  Theil  an  den  seitlichen  Fliichen  der  Synovialkapsel, 
weil  die  letztere  theils  von  Sehnen  und  Aponeurosen,  theils 
von  den  Seitenbiindern  des  Gelenks  geschutzt  und  bedeckt 
wird.  Auf  der  hinteren  Seite  des  Gelenks  sind  die  sehnigen 
hascrbundel,  welche  von  dem  inneren  Gelenkknorren  des 
Oberschenkels  schrage  nach  unten  und  innen  herabsteigen, 
und  sich  an  den  inneren  Gelenkknopf  des  Schicnbeins  fest- 
heften,  von  Winslow  als  eigenes  Band,  das  Kniekehlenband 
(Lig.  popliteum)  bezeichnet. 

3)  Verstarkungsbander.  Es  finden  sich  ein  inneres  und 
zwei  aufsere  faserige  Seitenbiinder  des  Kniegelenks. 

a.  Das  innere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  inter- 
num) ist  platt  und  straff,  entspringt  seitlich  von  dem  inne- 
ren Gelenkknorren  des  Oberschenkelbeins,  steigt  senkrecht 
herab,  wobei  es  sich  dicht  auf  die  Synovialkapsel  legt , und 
heflet  sich  am  inneren  Gelenkknopfe  und  zum  Theil  auf 
der  inneren  Flache  des  Schienbeins  fest.  Es  hindert  das 
Ausweichen  der  Gelenkenden  nach  innen. 

b.  Die  iiufseren  Seitenbander  (Ligamenta  laleralia  ex- 
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terna,  longum  et  breve)  sind  liinglich  rundlich,  liegcn  dicht 
neben  einander,  und  sind  zuweilen  mit  einander  verbunden. 
Sie  entspringen  an  der  iiufseren  Seite  des  iiufseren  Gelenk- 
knorren  des  Oberschenkels,  gehen  senkrecht  herab,  sind  we- 
niger  dicht  an  die  Kapsel  geheftet,  und  heften  sich  an  das 
Kbpfchen  des  Wadenbeins  fest.  Sie  hindern  das  Ausweichen 
der  Gelenkenden  nach  aufsen. 

4)  Die  Kreuzbander  (Ligamenta  cruciata  genu)  sind 
sehr  starke  Faserbander,  und  machen  die  starksten  Verbin- 
dungsmittel  des  Oberschenkelbeins  und  des  Schienbeins  aus. 
Sie  verhindern  die  Drehung  des  Gelenkes  nach  aufsen  und 
hinten,  so  wie  eine  zu  starke  Streckung  desselben.  Es  fin- 
det  sich  ein  hinteres  und  ein  vorderes. 

a.  Das  hintere  (Lig.  cruciatum  posterius)  ist  starker 
und  breitcr  als  das  vordere,  entspringt  aus  der  hinteren 
Grube  zwischen  den  beiden  Gelenkknopfen  des  Schienbeins, 
geht  nach  oben , innen  und  vorn,  und  heftet  sich  in  der 
Kniekehlengrube  an  die  aufsere  Flache  des  inneren  Gelenk- 
knorren  des  Oberschenkelbeins  fest. 

b)  Das  vordere  Kreuzband  (Lig.  cruciatum  anterius) 
entspringt  auf  der  vorderen  Flache  der  Eminentia  condyloi- 
de,a  des  Schienbeins,  wendet  sich  nach  oben,  aufsen  und 
hinten,  kreuzt  sich  auf  diesem  Wege  mit  dem  hinteren,  und 
setzt  sich  in  der  Kniekehlengrube  an  den  hinteren  Theil  der 
inneren  Flache  des  iiufseren  Gelenkknoren  vom  Oberschen- 
kelbein  fest. 

5)  Die  Sehnenbinde  des  Oberschenkels,  die  breite  Streck- 
sehne  des  Untersclienkels,  der  Kniekehlenmuskel,  die  beiden 
Kopfe  des  Zwillingsmuskels  der  Wade  so  wic  die  Sehnen 
der  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  liegen  im  Umfange 
des  Kniegelenks  dichter  oder  loser  auf  der  Kapselmembran 
desselben,  wodurch  diese  aufserordenllich  geschiitzt  und  ver- 
stiirkt  wird. 

Zu  den  Gelenkenden  der  in  dem  Knie  eingelcnkten 
Knochen  und  der  iiufseren  Seite  der  von  Fettgewebe  be- 
deckten  Synovialhaut  treten  ansehnliche  Schlagadern,  die 
Gelenkartcrien  des  Kniees  (Art.  articulares  genu),  so  dafs 
auch  in  Hinsicht  des  Gefiifsreichthurns  das  Kniegelenk  sich 

vor  den  anderen  Gelenken  auszeichnet.  (S.  Cruralia  vasa.) 

S — in. 
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KIS’IEGELEISKBAENDER.  S.  Kniegelenk. 
KjNIEGELENKVERRENKUJNG.  S.  Luxation. 

K1NIEGELENKWINDDORN.  S.  Spina  ventosa. 

KJNIEGESCHWULST,  weifse,  Tumor  albus  genu. 
Dicse  eigenthiimliche  Geschwulst  hat  ihren  JNamen  davon 
erhalten,  dafs  die  Haut  dabei  unverandert  bleibt,  es  mag 
jene  auch  noch  so  grofs  werden.  Jncome  nennen  die  Eng- 
lander diese  Geschwulst  wegen  ihrer  versteckten  und  lang- 
samen  Entstehung,  indem  sie  sich  oft  unmerklich  und  ohne 
Lrsache  bildet.  Keine  von  diesen  beidcn  Benennungen,  die 
ihren  Ursprung  leicht  bemerkbaren  und  hervorstechenden 
Symptomen  verdanken,  giebt  indessen  einen  vollkommenen 
und  passenden  Begriff  von  der  wahren  Natur  des  Uebels. 
Der  ^'erlauf  und  die  Beschaffenheit  dieser  Krankheit  sind 
folgende: 

Erster  Zeitraum.  Mehr  oder  weniger  heftier,  tief 
sitzender  Schmerz  (nach  James  Russel  mehr  ein  unange- 
nehmes  Gefiihl),  nicht  blofs  im  ganzen  Kniegelenke,  sondern 
auch  Jangs  der  sich  an  dasselbe  anheflenden  Aponeurosen 
und  Sehnen  (Kinder  geben  den  Schmerz  durch  Schonung 
des  Ivniees  zu  erkennen);  dabei  zugleich  eine  langsam  ent- 
stehende  weiche,  elastische,  weilse,  pulpbse,  den  Fingerdruck 
nicht  behaltende,  unbegranzte  Geschwulst,  die  gewbhnlich 
die  beiden  kleinen  Gruben  zu  den  beiden  Seiten  des  Liga- 
menti  patellae  einnimmt,  sich  aber  bald  gleichmafsig  iiber 
das  ganze  Kniegelenk  verbreitet  (ISach  Royer  1.  c.  Bd.  IV. 
p.  458.  entstand  die  Geschwulst  sellen  ohne  vorhergehenden 
Schmerz,  oder  nachdem  ein  starker  Schmerz  in  einem  ande- 
ren  Gliede  verschwunden  war).  Oft  bildet  sich  die  Ge- 
schwulst plotzlich,  so  dafs  z.  B.  Leute,  die  sich  Abends  ge- 
sund  zu  Bette  legen,  mit  einem  Male  Nachts  durch  Schmer- 
zen  aufgeweckt  werden,  und  am  Morgen  schon  ein  geschwcd- 
lenes  Knie  haben.  Der  Schmerz  nimmt  bei  der  geringsten 
Bewegung  zu,  und  die  Kranken  hall.cn  das  Knie  daher  stets 
in  Beugung,  was  ihnen  noch  die  ineiste  Linderung  gewjihrt; 
wenn  sie  gehen,  hinken  sie.  Die  Farbc  der  Haut  und  die 
Temperatur  des  Kniegelenkes  bleiben  unverandert;  die  Haut 
ist  eher  elwas  weifs,  was  zwar  auch  bei  Kniegelenkwasser- 
sucht  und  bei  Balggeschwiilsten  am  Knie  der  Fall  ist,  jc- 
doch  unter  ganz  anderen  Symptomen  als  bei  Tumor  albus. 


22  Kniegescliwulst. 

Die  Haut  der  Geschwulst  ist  auch  gespannt, ' glal.t;  die  letz- 
tere  zeigt  die  grofste  Ausdehnung  ober-  und  unterhalb  der 
Kniesehcibe  und  des  Ligamenti  patellae,  wo  biters  Fluctua- 
tion, ohne  dais  Fliissigkeit  vorhanden  ist,  wnhrgenommen 
wild.  Durch  die  krumme  Lage  und  die  bestandige  Ruhe 
wild  das  Knie  bald  so  steif  und  unbeweglich,  dafs  man  glau- 
ben  sollte,  es  miifste  wahre  Gelenksteiligkeit  folgen.  Das 
Uebel  kann  lange,  wie  eben  angegeben,  bleiben,  die  Schmer- 
zen  lassen  nach,  und  nur  Taubheit  wie  Unbeweglichkeit  des 
Kniegelenkes  bleiben  zuriick,  Oefters  aber  dauert  es  ohne 
Unterbrechung  fort,  oder  die  Schmerzen  stellen  sich  nach 
geringen  aufseren,  oder  oft  auch  ohne  alle  bemerkbare  Ver- 
anlassung  wieder  ein,  und  das  Uebel  geht  nun  in  den 
zweiten  Zeitraum  iiber,  in  welchem  der  Umfang  der  Ge- 
schwulst dermafsen  zunimint,  dafs  sich  das  Kniegelenk  um 
das  Doppelte,  ja  um  das  Dreifache  vergrofsert,  und  die  Knie- 
kehle  ganz  ausgefiillt  wird.  Die  Haut  der  Geschwulst  wird 
nun  blafs,  glanzend,  varicos,  es  zeigen  sich  blauliche  Adern 
aut’  derselben,  die  Muskeln  iiber  und  unter  dem  Kniegelenk 
magern  ab  (das  Fleisch  schwindet),  und  der  Umfang  des 
Kniegelenkes  nimmt  gegen  den  im  normalen  Zustande,  theils 
wegen  gestorter  Blutcirculation,  und  das  noch  mehr,  weil 
auch  der  Unterschenkel  schwindet,  theils  wegen  gehemmter 
Nutrition  ab.  Das  Knie  wird  am  Ende  auch  so  steif,  die 
Sehnen  schrumpfen  so  zusammen,  dafs  die  Ferse  nicht  mehr 
den  Boden  zu  beriihren  vermag,  und  zu  gleicher  Zeit  nach 
aufsen  steht.  Zuweilen  wird  das  Knie  odematbs,  und  die 
Magerkeit  des  Gliedes  dadurch  etwas  versteckt.  Die  hefti- 
gen  Schmerzen  dauern  bei  allem  diesem  noch  immer  lort, 
sind  an  einzelnen  Stellen  offers  noch  heftiger,  als  in  der  gan- 
zen  Geschwulst,  nehmen  Abends,  in  der  Bettwarme,  bei  Tcm- 
peraturwechsel,  wie  bei  jeder  Bewegung  zu,  und  werden  bei 
letzterer  oft  zur  grbfsten  Pein.  Die  Inguinaldriisen  schwellen 
an,  und  die  Kniegeschwulst  wird  verschiedenartig  hart,  je 
weiter  das  Uebel  fortschreitet.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer 
so,  da  die  FJarte  oft  durch  die  verderbten  Theile,  als  Folge 
der  vorgeschriltenen  Krankheit,  hervorgebracbt  wird.  Nach 
qualvollen  rragen  und  YVochen  tritt  der  dritte  Zeitraum 
oder  das  Eiterungsstadium  ein.  Die  Schmerzen  im  Knie 
sind  lurchlerlich,  einige  Theile  dcr  Geschwulst  werden  gleich- 
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sam  callus,  hbckerig,  ungleich;  die  Geschwulst  scheint  gleich- 
sam  aus  mehreren  Geschwiilsten  zu  bestehen,  sie  rbthet 
sich,  es  bilden  sich  Abscesse  in  verschiedenen  Richtungen, 
die  jedoch  nicbt  immer  mit  einander  zusammenhangen , so 
dafs  dcr  Eiter  etwa  aus  einem  Abscesse  in  den  andern  flbsse, 
die  bei  nicht  zu  tief  liegendem  Eiter  deutlich  Schwappung 
verrathen,  sich  elastisch  anfiihlen,  dem  Fingerdrucke  weiehen, 
ibn  aber  nicht  behahen,  wie  dies  beim  Oedem  der  Fall  ist, 
und  bei  ihrer  Oeffnung  durch  die  Natur  oder  die  Kunst  viel, 
entweder  guten  und  erst  spiiter  schlecht,  dunnfliissig,  jauchig, 
stinkend,  faulig  werdenden  Eiter,  oder  gleich  Anlangs  eine 
serose,  klebrige,  honigartige,  den  Bierhefen  ahnliche  Mate- 
rie  (oft  ein  scbarfes  Wasser,  in  welchena  weifse,  albumi- 
nose,  der  geronncnen  Milch  ahnliche  Flocken  schwimmen) 
entleeren.  Ungeachtet  des  Eiterausflusses  nimmt  die  Ge- 
schwulst nicht  ab,  und  obgleich  sich  einzelne  Abscesse  schlies- 
sen,  so  bilden  sich  doch  auch  wieder  andere,  die  sich  ent- 
weder ebenfalls  schliefsen,  oder  in  unheilbare  Fisteln,  deren 
Eiter  die  Knochen  zerslort,  ubergehen,  so  dafs  das  ganze 
Kniegelenk  oft  in  eine  eiterige  Masse  verwandelt  wird.  Die 
Schmerzen  nehmen  dabei  nicht  ab,  sondern  rasch  zu.  Das 
bisher  noch  ziemlich  ungeslorte  Allgemeinbefinden  fangt  nun, 
bei  dem  immerwahrenden  Schmerze,  wegen  der  Schlaflosig- 
keit  und  Appetitlosigkcit,  so  wie  wegen  Einsaugung  des  Ei- 
ters,  welche  vielleicht  besonders  die  dem  Kniegelenke  nahe  lie- 
genden  Venen  bewirken,  an,  aufgerieben  zu  werden,  und 
es  tretcn  heclisches  Fieber  mit  kleincm,  schnellem,  frequen- 
lem  Pulse,  so  wie  colliquative  Schweifse  ein,  worauf  der 
Tod  durch  Enlkraftung  und  Abzehrung,  als  Folge  theils  der 
Entleerung  des  Eiters,  theils  der  erschopfenden  Excretionen 
durch  llaut  und  Darmcanal,  folgt.  Brambilla  unterscheidet 
zwei  Arten  von  Glicdschwamm  am  Knie,  von  denen  die  er- 
ste  weich  sein,  dem  Fingerdrucke  nachgeben,  aber  dadurch 
keine  Grube  entstehen,  die  zweite  Art  hart  gestaltet,  widcr- 
stehend,  tiefliegend,  bei  denen  beiden  die  llaut  aber  ihre  na- 
Uirlichc  Farbe  haben,  und  wenn  die  Geschwulst  grofs  ist,  gliin- 
zen,  von  denen  cndlich  die  cine  Art  das  zcllige  Gcwebe,  die  an- 
dere die  Bander,  Flechsen  und  Kapseln  des  Kniegelenks  ein- 
nehmen  soli.  Bernstein , Pott , Cous.br uch  u.  A.  nehmen 
ebenfalls  zwei  Gatlungen  weilser  Kniegeschwulst  an,  nanu- 
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lich  die  rheumatische,  bei  welcher  zuerst  die  Bander  und 
nur  spater  die  Knochen  leiden,  und  die  scrophulose,  bei 
welcher  die  Knochen  zuerst  afficirt,  die  Weichtheile  aber 
erst  spater  ergriffen  sein  sollen,  eine  Unterscheidung,  die  aber 
sowohl  in  atiologischer  wie  pathologischer  Ilinsicht  falsch 
ist,  indem  man  hier  irrthiimlich  Entziindung  des  Markgewe- 
bes  in  den  Knochenapophvsen  wie  deren  Folgen  (Arlhrocace, 
Luxatio  spontanea)  mit  dem  Tumor  albus  verwechselt,  was 
zum  Glucke  fur  die  Klinik  eben  nicht  von  Bedcutung  ist, 
da  beide  Uebel  keine  sehr  von  einandcr  abweichende  Be- 
handlung  erfordern.  In  neueren  Zeiten  ist  Lehmann  (I.  c.) 
dieser  Eintheilung  wieder  gefolgt,  nennt  aber  die  rheumati- 
sche weifse  Kniegeschwulst  Fungus  articuli  genu,  die  scro- 
phulose Form  dagegen  Gonarthrocace,  wobei  es  nur  zu  ta- 
deln  ist,  dafs  nach  Lehmann  der  eigentliche  Tumor  albus 
immer  rheumatischen,  die  Gonarthrocace  aber  immer  scro- 
phulosen  Ursprunges  sein  soil,  da  beiden  Uebeln  verschie- 
dene  Ursachen  bekanntlich  zum  Grunde  liegen  kbnnen.  Ja- 
mes Iiussel  (1.  c.)  bemerkt  iiber  die  weifse  Kniegeschwulst 
Folgendes:  Die  Geschwulst  zeigt  sich  zuerst  am  vorderen 
und  unteren  Theile  des  Kniees,  fiillt  im  Allgemeinen  die 
zwei  kleinen  Gruben  zu  beiden  Seiten  des  Ligamenti  patel- 
lae aus.  Dicse  Gruben  erscheinen  indessen  mehr  im  Allge- 
meinen aufgetrieben , als  wie  eine  wirkliche  Geschwulst, 
und  die  eintretende  Schwiiche,  so  wie  der  Schmerz  im  Knie- 
gelenk,  machen  den  Kranken  erst  darauf  aufmerksam.  Der 
Schmerz  ist  iibrigens  mehr  nur  ein  unangenehmes  Gefiihl, 
durch  Anstrengung  veranlafst.  Zwar  ist  der  Ivranke  bei  ru- 
higer  Lage  frei  von  diesem  unangenehmen  Gefiihle;  allein 
die  Theile  sind  so  empfindlich,  dafs  jcde  ungiinstige  Witte- 
rung  Schmerz  macht.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  dabei 
noch  immer  ungestort,  und  das  Uebel  kommt  ofter  gar  nicht 
weiler  zur  Ausbildung,  verliert  sich  wieder.  Oefters  aber 
kommen  die  Schmerzen  bei  Erkiiltungen,  JNafswerden  des 
Korpers,  nach  einer  iibermafsigen  Anstrengung,  oder  aus  un- 
bekannten  Ursachen,  und  das  im  heftigeren  Grade  wieder; 
sie  beschranken  sich  auch  grbfsten  Theils  auf  eine  umschrie- 
bene  Stelle,  die  bei  der  Beriihrung  schmerzt,  und  merklich 
warmer  als  die  umgebende  Haut  ist.  Das  Knie  leidet  oft  wirk- 
ich  an  ciner  allgemein  verbreiteten  Emplindlichkeit,  die  aber 
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nicht  bis  zum  Schmerze  steigt.  Die  Symptome  nehaien 
darm  zwar  nur  allmahlig,  aber  doch  merklich  zu , so  dais 
sich  die  Geschwulst  nach  und  nach  liber  das  ganze  Knie 
verbreitet,  und  dieses  an  Umfang  bedeutend  zunimmt.  Der 
Schmerz  wird  anhaltender,  allgemeiner  und  heftiger,  dabei 
grbfseres  und  anhaltenderes  Unvvohlsein  und  Fieberreizung 
(zuerst  Abends  eine  Zeit  lang  nur  wenige  Stunden  anhal- 
tend,  spater  mehr  die  hectische  Form  annehmend).  Die  In- 
guinaldriisen  schwellen  an,  jedoch  nicht  immer,  wenigstens 
nicht  immer  in  bedeutendem  Grade.  Bei  beginnender  Knie- 
geschwulst entsteht  Unbequemlichkeit  im  Gehen,  was  sich 
nach  Anstrengungcn  noch  mehr  zeigt;'  der  Kranke  sucht  das 
Glied  daher  zu  schonen,  und  beriihrt  deshalb  den  Boden  nur 
9 mit  den  Zehen,  wodurch  aber  das  Knie  nothwendig  gebogen 
wird,  welche  Beugung  spater  bleibend  wird.  Durch  die 
Ausdehnung  der  Haut  nimmt  die  Oberflache  des  Kniees  ein 
glattes,  gliinzendes  Ansehen  an,  die  Geschwulst  gestaltet  sich 
mehr  kugelformig,  und  das  Knie  verliert  immer  mehr  die  in 
gesunden  Tagen  bestehende  Mannigfaltigkeit  der  Form;  in 
einigen  Fallen  wird  die  Geschwulst  sehr  grofs  und  fast  rund, 
ist  dann  gewissermafsen  auch  weich,  gleichsam  als  enthielte 
sie  eine  Flussigkeit,  was  aber  selten  der  Fall  ist,  sondern 
meistens  durch  die  YVeichheit  der  ganzen  Masse  entsteht. 
Man  unterscheidet  eine  Ansammlung  von  Flussigkeit  von  ei- 
ner  Geschwulst  durch  weicbe  Massen  dadurch,  dafs  sich  bei 
der  ersteren  die  Kniescheibe  wahrend  des  Durchganges  der 
Flussigkeit  erhebt,  zumal  wenn  das  Bein  ausgestreckt  ist, 
wahrend  bei  Erregung  einer  scheinbaren  Schwappung  durch 
eine  weiche  aul’serliche  Geschwulst  keine  solche,  sich  von 
einer  Seite  des  Kniees  zur  andern  erstreckende  Erhebung 
der  Kniescheibe  Statt  lindet,  diese  vielmehr,  statt  erhaben  zu 
sein,  etwas  unter  die  umgebenden  Theile  niedergedriickt  ist, 
so  dafs  an  der  Slelle,  wo  die  Kniescheibe  erhaben  sein  sollte, 
eine  Vertielung,  oder  wenigstens  eine  Flachheit  Statt  findet. 
Ein  Druck  aul  die  weiche  Masse,  welche  die  weifse  Knie- 
geschwulst formirt,  bewirkt,  dafs  sich  diese  nach  den  unter- 
liegenden  Theilen  gestaltet,  die  Gestalt  des  unterliegenden 
Knochens  annimmt,  indem  sie  iiberall  die  Dicke  desselben 
scheinbar  vermehrt,  die  Idee  einer  Verdickung  eines  Knochens 
erregt. 
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Die  Tuberosilal  der  Tibia  verursacht  manchmal  bei  Be- 
riihrung  das  Gefuhl,  als  enthalte  sie  Luft,  und  es  findet  ein 
auf  die  kleinercn  Massen  von  Zellgewebe,  welches  unter  der 
Kniescheibe  liegt,  beschranktes  Knistern  Statt,  was  sich  oft 
aucb  iiber  der  Kniescheibe  zeigt,  in  beiden  Fallen  aber  nur 
von  kurzer  Dauer  Ft. 

Mit  der  Zeit  werden  Beine  und  Schenkel  niager,  und 
der  Kranke  wird  allmahlig  schwacher,  bis  er  endlich  durch 
die  Dauer  und  Zunahme  seiner  Leiden  stirbt.  Bei  Kindern 
sind  die  sich  aut  der  Geschwulst  bildenden  Abscesse  nach 
Russel  ganz  oberflachlich  mehr  oder  weniger  von  Entziin- 
dung  begleitet,  erreichen  die  Grbfse  einer  Pferdebohne  vor 
ihrem  Aulbruche,  und  entleeren  dann  ziemlich  gesunden  Ei- 
ter,  heilen  auch  obne  besondere  Schwierigkeit,  wahrend  sich 
in  ihrer  Niihe  ahnliche  Eiterheerde  mit  ahnlicbem  Verlaufe 
bilden.  Manchmal,  jedoch  selten,  entsteht  Anchylosis.  In 
einigen  Fallen  soil  sich  nach  Russel  die  Geschwulst  zuerst 
am  unteren  Theile  des  Oberschenkels,  in  der  Gegend  der 
Musculi  vasti,  zeigen,  und  sich  von  hier  nach  unten  ausbrei- 
ten,  bis  sie  sich  endlich  im  Kniegelenk  festsetzt.  Die  Ge- 
schwulst soil  Anfangs  in  diesem  Falle  gar  keine  Gestalt  ha- 
ben,  mehr  eine  allgemeine  Aufgetriebenheit  darstellen,  und 
schmerzlos  sein,  nicht  Fluctuation  verrathen,  aber  Schwache 
im  Gelenk  dabei  empfunden  werden.  In  den  acutesten  Fal- 
len erreicht  die  weifse  Kniegeschwulst  in  wenigen  Wochen 
ihre  Acme,  bekommt  dann  einen  grofsen  Umfarfg,  das  ganze 
System  wird  mit  ergriffen,  und  der  Kranke  ist  in  Gefahr.  In 
chronischen  Fallen  kann  das  Uebel  manchmal  13  bis  14 
Jahre  dauern,  ohne  dafs  Amputation  noting  wird,  und  die 
Knochen  haben  in  dieser  Zeit  oft  selbst  wenig  Erosion  er- 
litten. 

Roisseati  (I.  c.  p.  877.)  sagt,  man  konnte  die  weifse 
Kniegeschwulst  die  Gicht  (?)  dcr  Armen  nennen,  wenn  sie 
nicht  auch  die  Reichen  befiele.  Er  schildert  den  Verlauf  des 
Uebels  folgendermafsen:  Anfangs  Gefuhl  von  Beschwerde, 
Trockenheit,  Schwache  im  Kniegelenk;  man  sieht  uichts  Un- 
gewohnliches,  und  selbst  beim  Drucke  wird  kein  Schmerz 
empfunden.  Daraut  entsteht  aber  spannender  Schmerz  zwi- 
schcn  den  Gelenkfliichen,  der  allmahlig  zunimmt.  Der  Kranke 
aebtet  dicsen  Anfangs  nicht,  wundert  sich,  wenn  man  ihm 
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Rulie  verordnet,  geht  so  lange  hinkend,  bis  der  Schmcrz  dm 
am  Ende  zur  Rube  nolhigt.  Sobald  sich  der  Kranke  bei 
einiger  Rube  wiedererholt  hat,  fangt  er  wieder  an  zu  gehen; 
eine  neue  Verschliutmerung  nolhigt  ihn,sich  abcrmals  nie- 
derzulegen,  und  nach  solchem  Wechsel  kann  er  zuletzt  das 
Bein  nicht  mehr  auf  den  Boden  setzen  noeh  mithin  gehen. 
Das  Bein  ist  halb  gebeugt;  bei  Versuchen,  dasselbe  gcrade 
zu  richten,  entslehen  unertragliche  Sehmerzen;  das  sehr  vo- 
luminose  und  sehr  liarte  Knie  ist  bei  Beriihrung  sehmerz- 
haft,  die  Haut  rothet  sich  am  Ende  und  wird  schmerzhaft; 
an  einigen  Slellen  bemerkt  man  Fluctuation,  die  Haut  wird 
livid,  es  fallen  Lbcher  in  dieselbe,  cine  triibe,  scharfe,  stin- 
kende  Fliissigkeit  fliefst  aus  der  Oelfnung  heraus,  diese  schliefst 
sich  nicht  wieder,  und  wenn  es  geschieht,  so  bilden  sich  bald 
andere  Oeffnungen.  Indessen  behalt  der  Kranke  noch  den  Ap- 
petit,  aber  es  tritt  bald  ein  Zeitpunct  ein,  wo  die  Verdauungs- 
wege  in  einen  gereizten  Zustand  gerathen,  der  Blutumlauf 
sich  beschleunigt,  sich  Marasmus  entwickelt,  inimer  mehr  Lo- 
cher  ins  Knie  fallen,  und  der  Kranke  endlieh  unter  Diar- 
rhoeen  stirbt.  Im  gliicklichsten  Falle  bleibt  das  Knie  ge- 
schwollen,  aber  hart,  der  Schmerz  hurt  auf,  selbst  beim 
Drucke,  die  Gelenkflachen  verkleben  mit  einander,  und  wenn 
die  hieraus  entstehende  Anchylose  zu  Stande  gckommen  ist, 
so  sind  alle  Sehmerzen  verschwunden-,  und  das  died  kann, 
obgleich  es  gebeugt  ist,  den  Korper  tragen,  und  hindert  nicht 
das  Gehen. 

Jiiger  ( Ilandwbrterbuch  der  gesammten  Chirurgie  und 
Augenheilkunde,  von  v.  Walther , Jiiger  und  Itadius,  Arti- 
kel  Arthrophlogosis)  halt  den  Tumor  albus  genu  liir  eine 
Species  der  Arthrophlogosis  (Gelenkentzundung),  nennt  ihn 
Arthrophl(^osis  fibrosa  genu,  und  verlegt  den  Sitz  desselben 
in  die  Gelenkbiinder,  welehe  einen  Knochcn  mit  dem  andern 
verbinden,  mit  dem  Periosteum  derselben,  so  wie  mit  den 
angriinzenden  Fasern  und  ausstrahlenden  Sehnen  zusammen- 
hangen,  und  den  iiufseren  tibrbsen  Theil  der  ganzen  Gelenk- 
kapsel  bilden.  Jiiger  unterseheidet  von  dieser  Form  die 
Arthrophlogosis  synovialis  und  totalis  genu,  die  Andere  Go- 
narthrocace  nennen,  und  die  er  eine  Entzundung  der  Synovial- 
haut,  der  inneren  serosen  Flache  der  Gelenkkapsel  nennt,  die 
ebenfalls  die  im  Gelenke  belindlichen  Knorpcl,  Bander  und 
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Knorpelflache  der  Gelenkendcn  der  Knochen  a!s  eine  diinne, 
zarte  Haut  iiberzieht. 

Die  weifse  Kniegeschwulst  hat  viel  Aehnlichkeit  rnit 
der  Gonarthrocace,  ja  Chelius  halt  beide  Uebel  sogar  fur 
identisch;  allein  bei  der  Gonarthrocace  geht  der  Schmerz 
lange  Zeit  der  Geschwulst  vorber,  ist  vorziiglich  an  einer 
Slelle  des  Gelenkes  fixirt,  die  Geschwulst  dehnt  sich  im 
zweiten  Zeitraume  nicht  liber  das  ganze  Kniegelenk  aus,  ist 
nicht  gleichmafsig,  nicht  elastisch,  mehr  ungleich,  hart,  am 
starksten  an  den  Tuberositaten  der  das  Kniegelenk  consli- 
tuirenden  Knochen.  Russel  unterscheidet  eine  durch  un- 
mittclbar  unter  die  Haut  ergossene  Fliissigkeit  hervorgebrachte 
Geschwulst,  von  unbestimmler  Gestalt  und  Begriinzung  am 
unteren  lheile  des  Schenkels,  von  einer  Varietat  der  weis- 
sen,  an  diesem  lheile  vorkommenden  Kniegeschwulst,  durch 
ihre  grbfsere  Ausbreitung,  durch  ihr  tieferes  Hinabsteigen 
unter  das  Knie,  ihre  Schmerzlosigkeit  und  ihr  Entstehen 
aus  unbekannten  Ursachen,  durch  ihre  scheinbare,  oberflach- 
hche  t luctuation  und  ihre  Unabhangigkeit  vom  Gelenke. 
Diese  Geschwulst  kann  jedoch  bei  weiterem  Fortschreiten 
auch  das  Kniegelenk  in  den  Kreis  des  Leidens  mit  hinein 
ziehen.  Der  weifsen  Kniegeschwulst  ganz  ahnliche  Sym- 
ptome  bringt,  nach  Rust,  oft  eine  einen  iibeln  Ausgang 
nehmende,  mit  Entziindung  beginnende  Geschwulst  hervor 
die  liber  den  Schleimbeuteln  in  der  Nahe  des  Gelenkes 
liegt,  zwar  auch  eine  Fliissigkeit  enthalt,  aber  dennoch  oft 
gespannt  ist,  hervorragt  und  schmerzt.  Eine  von  Cheselden 
beschriebene  Geschwulst,  die  dem  Tumor  albus  genu  ahn- 
lich  ist,  ist  nur  durch  die  Section  davon  zu  unterscheiden, 
welche  keine  Spur  von  Krankheit,  hochstens  weichere  Kno- 
chen nachweist. 

Die  Kniegelenk wassersuch t unterscheidet  sich  vom 
Tumor  albus  genu  durch  ihre  das  Kniegelenk  gleichfbrmig 
ausdehnende  Beschaffenheit,  ihre  weifse  Farbe,  ihre  nicht  er- 
hbhte  Temperatur,  den  geringeven  Grad  von  Schuierzen,  die 
Anfangs  nur  bei  Versuchen  zu  Bewegungen  (zu  keinen  aber  den 
Fufs  stark  nach  hinten  zu  bewegen)  bemerkbar  sind;  ierner 
durch  die  weniger  gehemmte  Bewcgung  des  Knies,  aber  durch 
ihre  deutlichere  Fluctuation,  ohne  dafs  der  Druck  des  Fingers 
jedoch  eine  Grube  hinterlafst,  zumal  wenn  man  zwei  Finger 
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on  entgegcngesetztc  Seiten  ansetzt,  und  sie  gegen  einander 
bewegt,  durch  das  Gefiihl  des  Kranken  von  Schwere  im  Ge- 
lenk,  das  nur  mit  grofser  Anstrengung  bewegt  werden  kann. 
Die  Kniescheibe  ist  bei  der  Ivniegelenkwassersucht  im  An- 
fan°e  immer  weit  beweglicher.  Spater  wird  freilich  die  an- 
gesammelte  Lymphe  scharf,  die  Gelenkbiinder  werden  da- 
durch  verdickt,  es  cntsteht  Caries,  und  es  gesellen  sich  die 
Erscheinungen  des  Tumor  albus  genu  hinzu. 

Der  Knieschwamm  (s.  d.)  ist  hart,  und  hat  seine 
eigenen  Zeichen;  ein  Oedem  des  Knices,  womit  Callisen 
irrthiimlich  den  Tumor  albus  verwechselt,  hinterlafst  beim 
Drucke  mit  dem  Finger  Gruben,  auch  ist  es  schmerzlos. 
Die  Unterscheidung  der  Kniewassersucht  von  Tumor  albus 
genu  ist  schwerer,  wenn  jene,  die  Anfangs  fest,  elastisch 
und  fast  schmerzlos  war,  in  der  Folge  schmerzhaft  wird, 
oder  zugleich  mit  Wasseranhaufung  in  der  Gelenkkapsel  und 
in  der  Zellhaut  um  dieselbe  verbunden  ist.  Auch  kann  die 
weifse  Kniegeschwulst  leicht  mit  einer  Verdickung  der 
Gelenkschmiere  verwechselt  werden;  der  Kranke  empfin- 
det  hier  aber  keinen,  oder  nur  sehr  geringen  Schmerz,  es 
tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  nie  Eiterung,  nie  Caries,  nie 
Affection  der  Gelenkbiinder  ein;  nur  die  Bewegungen  des 
Kniees  sind  erschwert,  und  die  aufgeschwollene  Gelenkkapsel 
stellt  eine  derbe,  nicht  die  geringste  Fluctuation  zeigende 
Geschwulst  dar.  Wird  die  angehiiufte  Materie  fettig  oder 
verhiirtet  sie  sich,  so  hat  der  Kranke  bei  Bewegung  des 
Kniees  die  Empfmdurig,  als  kneteten  die  Gelenkbiinder  gleich- 
sam  in  weichem  Thone,  oder  als  rieben  sie  sich  an  einen 
harten  Kbrper.  Bei  aufseren  Kniegeschwiilsten  sind 
die  im  Anfange  immer  gesunden  Knochcn,  Knorpel,  Gelenk- 
bander,  Kapsel  und  Schleimbeutel  des  Kniegelenkes  gemei- 
niglich  bei  genauer  Untersuchung  durchzuluhlen,  und  selbst 
kiinstlich  von  einander  zu  unterscheiden ; auch  nimmt  die 
Geschwulst  nicht  wie  der  Tumor  albus  die  Kniegelenkhbhle 
selbst,  sondern  die  zclligen  und  musculbsen,  das  Kniegelenk 
umgebenden  Theile  ein,  weshalb  die  Bewegung  desselben 
Anfangs  auch  gar  nicht  erschwert,  oder  behindert  ist,  es  erst 
in  der  Folge  durch  die  starke  Anspannung  der  Theile  wird. 
Anschwellunc  der  Schleimbeutel,  die  auch  wohl  mit 
weifser  Kniegeschwulst  verwechselt  werden  kbnnte,  nimmt 


30  Kniegeschwnlst. 

nur  langsam  zu,  ist  nie  gleieh  anfangs  schmerzhaft,  sehr  ela- 
stisch,  giebt  dcm  Fingerdrucke  auf  cine  eigenthiimliche  Art 
nach,  ist  sehr  umgranzt,  halbkugelig  oder  platt,  liegt  gewbhn- 
lich  iiber  oder  unter  dcm  Kniegelenk  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite,  verbreifet  sich  nur  bei  bedeutender  Zu- 
nahme  liber  einen  grofsen  Theil  desselben,  behindert 
auch  dann  erst  die  Bevvegung  des  Kniees,  geht  nur  sellen 
in  Entzundung  und  Eiterung  iiber,  und  der  Eiter  lafst  sich 
dann  in  einem  solchen  Schleimbeutelabscefs  auf  ungleiche 
Weise  hin  und  her  driicken.  Fremde  Kbrper  im  Kniege- 
lenk (Gelenkmiiuse),  die  gewohnlich  in  oder  an  den 
Sehleimbeuteln  sitzen,  sind  in  der  Regel  beweglich,  verschieb- 
bar,  dann  cartilaginos,  yon  einer  Stelle  zur  andern  wandernd, 
erregen  dann  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  oft  sehr  plolzlich,  mit- 
ten in  der  INacht,  im  Schlafe,  bei  gewissen  Stellungen,  beim 
Drucke,  sehr  heftige  Schmerzen.  Manchmal  sitzen  die  Ge- 
lenkmause  fest  auf  den  Knochen  oder  Kapseln,  erregen 
dann  anhaltende,  aber  nicht  so  heftige  Schmerzen,  und  sind 
mehrhautig.  Hautig  entsteht  dutch  sie  auch  allgemeine  An- 
schwellung  der  Umgebungen. 

Andere  Geschwiilste  am  Kniegelenk,  die  durch  Gicht, 
Syphilis  entstehen  (wie  Gummata,  Tophi,  Exostoses,  Nodi), 
Vereiterungen  im  Gelenk  ( Arthropyema),  rhachitische 
Ansch we  11  un gen  u.  s.  w.  sind  immer  leicht  von  der 
weifsen  Kniegeschwulst  zu  unterscheiden.  Eine  Balgge- 
schwulst  ist  immer  sehr  erhaben,  umgranzt,  daher  leicht 
vom  Tumor  albus  zu  unterscheiden.  — Die  weifse  Kniege- 
schwulst ist  Folge  einer  chronischen  Entzundung  der 
Synovialhaut,  Ligamente,  Sehnen  und  Aponeuro- 
sen  des  Kniegelenks,  welche  bei  recht  acutem  Verlaute 
des  Uebels  zu  gleicher  Zeit  auftreten,  bei  chronischem  Ver- 
laufe  aber  allmahlig  von  einem  Gelenke  zum  anderen  iiber- 
gehen,  und  mit  gelati noser  Exsudation  endigen.  Da 
indessen  die  von  Entzundung  ergriffenen  Theile  einen  ge- 
ringeren  Grad  von  Vitalitat  besitzen,  so  tritt  die  Entzun- 
dung in  ihren  palhognomonischen  Zeichen  nicht  so  deutlich 
hervor,  wie  in  anderen  Theilen,  sondern  giebt  sich  nur  durch 
Schmerzen,  Geschvvulst  und  ihre  Wirkung  zu  erkennen.  Da 
diese  Theile  nicht  viele  und  nicht  grofse  Blutgefafse  haben, 
so  findet  man  die  Geschwulst  weder  roth,  noch  ihre  Tern- 
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peratur  crhoht.  Nnch  Fran  feel  (v.  Grafe’s  und  v.  W dither’s 
Journal  fur  Chirurgie,  XVIII.  Bd.  4.  II.  III.)  repriisentirt  die 
weifse  Kniegeschwulst  die  Induration  nach  Entziindung  des 
Gelenkes,  und  die  Entartung  beginnt  in  der  Regel  in  den 
tiefer  gelegeneft  Gebilden  des  Kniegelenkes,  von  wo  aus  sic 
sich  allmahlig  nach  der  Peripherie  verbreitet,  bis  endlich  die 
Geschwulst  ausgebildet,  und  die  Entziindung  erloschen  ist. 
Eine  solche  in  ihrem  Parenchym  last  bornogene  Geschwulst 
soil,  nach  Frankel,  Jahre  lang,  ja  das  ganze  Leben  hindurch, 
ohne  sonderlichen  Nachtheil  bestehen  konnen ; wenn  aber  in 
der  Folge  erneuerte  schadliche  Einfliisse,  aufsere  sowohl  wie 
innere,  das  entartete  und  krankhaft  disponirte  Gelenk  tref- 
fen,  so  tritt  die  Krankheit  aus  ihrer  scheinbaren  Unbedeu- 
tendheit  heraus,  und  wird  ein  ernstes,  oft  unheilbares  Uebel, 
indem  nun  die  Entziindung  den  suppurativen  Character  an- 
nimmt.  Verscbwiirung,  Vereiterung  der  weichen  Theile  und 
Caries  sind  die  endliebe  Folge.  Diejenigen,  welche  den  Un- 
tersebied  in  rheurnatische  und  scropbulbse  Kniegeschwulst 
gestatlen,  legen  den  Sitz  der  ersteren  in’s  Zellgewebe,  in  die 
Ligamcnte  und  Kapseln  des  Kniegelenks,  und  nennen  diese 
Art  auch  den  cigentlichen  G1  i ed s ch  wa m m ; den  Sitz 
des  scrophulbsen  Tumor  albus  suchen  sie  dagegen  in  den 
Kopfen  der  Knochen  selbst,  und  er  ist  ihnen  daher  eine 
Knochenkrankheit.  Die  Knochen  schwellen  dabei  auf,  wer- 
den  schwammig  und  caribs,  die  weichen  Theile  werden  erst 
secundiir  ergriffen.  Larrey  (Clinique  chirurgicale,  exercee 
parficulierement  dans  les  camps  et  les  hbpitaux  militaires  de- 
purs 1/92.  jusqu’en  1829.)  betrachtet  den  T umor  albus  genu 
als  das  Product  einer  sch  I ei  ch  e n den  Entziindung  mit 
chronischer  Anschwellung  in  der  Synovial-  und 
fibrbsen  Haut  d es  Kniegelenkes,  als  identisch  mit  Rha- 
chitis  {!).  Ilussel  (I.  c.  S.  42.)  erkliirt  die  weifse  Kniege- 
schwulst fur  eine  scrophulbse  Affection,  was  er  durch 
das  Vorkornmen  des  Uebels  bei  scrophulbsen  Subjecten,  so 
wie  durch  die  den  Scropheln  ahnlichen  Symptome  bestatigt 
finden  will.  Derselben  Meinung  ist  auch  Aitkin.  Die  wahre 
INatur  der  weifsen  Kniegeschwulst  lafst  sich,  nach  llussel, 
nur  durch  die  Section  entdecken.  Es  soil  sich  dann  eine 
grofse  Menge  mit  der  Cellularsubstanz  vermischter,  klebriger 
1' lussigkeit  finden;  jene  ist  dicker,  weicher,  weniger  fest  zu- 
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sammenhangend,  als  im  gesunden  Zustande,  nahert  sich  der 
Nalur  einer  breiigen  Masse.  Die  Consistenz  der  Geschwulst 
ist  nach  der  Dauer  der  Krankheit  selir  verschieden.  1st  die 
Geschwulst  noth  neu  und  schnell  angewachsen , so  ist  die 
klebrige  Feuchtigkeit  fHissiger,  und  die  sie  enthaltenden  Zel- 
len  sind  deutlicher  von  einander  getrennt;  ist  die  Geschwulst 
aber  alter,  und  nur  allmahlig  verwachsen,  so  ist  ihre  Sub- 
stanz  mehr  gleichformig,  einer  weichen  Knorpelmasse  sehr 
ahnlich,  ohne  leicht  wahrnehmbare  Verschiedenheit  der 
Theile;  sie  erregt  dann,  da  sie  fest  ist,  auch  keine  Fluctua- 
tion. Die  Haut  ist  dicker,  fester,  unempfindhcher  geworden, 
und  gewinnt  ein  Ansehen  wie  die  Haut  bei  der  Elephantia- 
sis. Das  Kapselligament  verliert  bald  nach  Entstehung  der 
Kniegeschwulst  seine  feste  Textur,  es  wird  lockerer,  und 
die  Dicke  seiner  Substanz  nimmt  zu.  Die  aufsere,  sonst 
blauhche,  mehr  schimmernde  Oberllache  des  Ligaments  er- 
scheint  mehr  dunkelweifs.  Das  Ligamentum  patellae  ist 
mit  einer  Schicht  einer  blafsgelblichen,  weichen,  halbdurch- 
sichtigen,  oft  Zoll  dicken  Substanz  bedeckt,  die  gewohn- 
lich  sehr  weicli  an  der  inneren  concaven  Oberflache  und  fe- 
ster an  dem  iiufseren,  convexen  Theile  ist.  An  einigen  Stel- 
len  findet  sich  ein  schbnes  Gefafsnetz,  und  zwischen  dem 
Schenkelbeine  ein  mit  Blutgefafsen  angefiilltcr  Anhang,  wie 
es  scheint,  durch  Exsudation  von  Lymphe  gebildet.  und 
nach  der  grofsen  Zahl  der  Gefafse  zu  urtheilen,  Folge  einer 
in  einer  gewissen  Periode  Statt  gefundenen  Entziindung.  In 
dem  aufgeschnittenen  Kapselligament  findet  man  selten  viel 
Fliissigkeit,  noch  weniger  hat  dieselbe  eine  eiterartige  Be- 
schaffenheit,  sondern  das  darin  Enthaltene  ist  eine  molken- 
farbene  Fliissigkeit;  mit  einer  geringen  Menge  Materie  und 
einigen  in  Verderbnifs  gerathenen  feslen  Theilen  des  Gelen- 
kes  untermengt.  Im  forlgeschrillenen  Zustande  der  weifsen 
Kniegeschwulst  zeigt  sich  gewbhnlich  grofse  Zerstbrung  an 
den  Gelenkflachen  des  Knies;  die  Knorpel  der  Tibia  sind 
fast  vollig  verzehrt,  und  die  Knorpel  der  Gelenkkbpfe  des 
Schenkelbeins,  wenigstens  zum  Theil,  destruirt.  Die  Y7erzeh- 
rung  der  Knorpel  fiingt  an  den  Randern  an,  wo  sie  zuerst 
weich  werden  und  schwinden;  allmahlig  schreitet  diese  De- 
struction zur  Mitte  fort,  bis  nur  ein  Stiickchen  von  der 
Griilse  und  Dicke  einer  Oblate  iibrig  bleibt.  Auch  die  Kno- 
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chen  und  Knorpcl  trenncn  sich  jefzt,  und  in  den  Zwischen- 
raumen  findet  sich  gewohnlich  cine  geringe  Menge  Materie. 
Oil  fiingt  die  Verderbnifs  der  Knorpcl  mit  einer  scheinbaren 
Diinnheit  der  Rander,  ohne  grofse  Veranderung  in  der  Con- 
sistenz,  aber  mit  Verminderung  in  der  Anheftung  an.  Die 
Verderbnifs  ist  auch  an  den  Knorpeln  der  Tibia  weiter  fort- 
geschritten,  als  am  Oberschenkel.  Die  aufseren  weichen 
Theile  werden  ubrigens  friiher  als  die  Knorpel  afficirt,  so 
dnfs  die  Zerstbrung  der  ersteren  die  Amputation  haufig  schoti 
nbthig  macht,  ehe  die  Knorpel  noch  wesentlich  afficirt  sind. 
INoch  spater  als  die  Knorpel  werden  die  Knochen  angegrif- 
fen;  das  Grste  Symptom  des  Ergriffenwerdens  derselben  ist 
die  Lostrennung  des  Knorpels  und  seine  anfangende  Ver- 
derbnifs. Der  Oberschenkel  leidet  auch  spater  als  die  Ti- 
bia. Die  erste  Spur  der  Knochenafieclion  zeigt  sich  am  vor- 
deren  Rande  der  cbenen  Flache  am  Kopfe  des  Knochens, 
und  von  hier  schreitet  sie  allmahlig  rund  zu  dem  hinteren 
Theile  herum,  indem  sie  wahrend  der  ganzen  Zeit  dem 
Rande  des  Knochens  nahe  bleibt.  Diese  Erosionen  haben 
oft  Zoll  im  Durchmesser  und  fast  cine  gleiche  Tiefe.  Ihre 
Anzahl  ist  verschieden,  aber  haufig  hinreichend,  den  ganzen 
Knochen  zu  umgeben,  wahrend  der  mittlere  Theil  so  glalt 
und  polirt  wie  im  gesunden  Zustande  bleibt.  Auch  entste- 
hen  nicht  selten  Erosionen  zwischen  den  Apophysen  und. 
dem  Kopfe  der  libia.  Der  Kopf  des  Oberschenkels  bietet 
oft  nur  unbedeulende  krankhafte  Erscheinungen  dar;  selten 
ist  er  verdickt,  gewohnlich,  jedoch  nicht  immer,  auf  seiner 
Oberflache,  nahe  am  Rande  der  Knorpel,  erodirt;  aber  die 
Erosionen  sind  weder  zahlreich  noch  tief.  Die  Rander  sind 
ofi  diinn  und  in  beginnender  Auflosung  und  Trennung  be- 
gnfien  Stets,  auch  wo  diese  Affectionen  fehlen,  ist  dennoch 
der  Oberschenkel  weicher  als  im  normalen  Zustande,  und 
rmt  einem  scharfen  Instrument  leicht  zu  durchbohren;  die 
cste  unde  des  kugelfbrmigen  Theiles  des  Kopfes  ist  auch 
ungewohnlich  dunn.  Die  Kniescheibe  ist  gewiihnlicb  in  an- 
fangendec  Trennung  und  Aufliisung  begriffen,  obgleich  die 
Substanz  des  Knochens  selten  afficirt  ist.  Auch  findet  sich 
gewohnlich  cine  Ausschwitzung  auf  der  Oberfliiche  des  I\ap- 
selligamenls,  welches  den  Rand  der  Patella  umgiebt,  und 
sich  fiber  die  Oberfliiche  desselben  hineinsenkt,  so  dafs  das- 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  o 
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selbe  auf  diese  Art  verborgcn,  bei  scincm  crslen  Anblicke 
in  seinem  Umt'ange  vermindert  erscheint.  In  den  schnell  ver- 
laufenden,  erst  kiirzlich  entstandenen  Fallen  findet  sich  viel 
ergossene  Fliissigkeit,  die  in  ihrer  Qualitat  jedoch  ganz  ver- 
andert  ist;  in  den  chronischen  Fallen  bleibt  dagegen  nur 
eine  geringe  Spur  von  dem  natiirlichen  Ansehen  der  weichen 
Theile  iibrig , und  ist  urspriinglich  Fliissigkeit  ergossen,  so 
ist  sie  entweder  iriih  resorbirt,  oder  sie  bat  eine  gallertar- 
tige  Beschaffenheit  angenommen.  In  der  Zellhaut  sind  we- 
der  Ueberreste  von  einer  bestimmten,  netzl’ormigen  Textur, 
noch  von  ihrer  natiirlichen  Schlaffheit  und  Beweglichkeit; 
ihr  regelmafsiger  Bau  ist  zerstbrt  und  ihre  feste  Substanz 
aufgelbst;  die  das  Knie  constituirenden  Theile  bilden  eine 
homogene  Masse;  einige  Stellen  in  den  kranken  Parthieen  fiili- 
len  sich  jedoch  weich  an,  enlhalten  halbfliissige  Materie,  und 
liegen  zerstreut  durch  die  verschiedenen  Theile  der  ganzen 
Masse;  ihr  Inhalt  ist  nicht  gleichformig,  und  besteht  theils 
aus  schlecht  maturirtem  Eiter,  theils  aus  vieler  weicher  Gal- 
lerte,  wie  aus  einer  Portion  diinner,  dunkelgefarbter  Fliis- 
sigkeit. Bei  Oeffnung  dieser  kleinen  Hbhle  dringt  ein  wi- 
driger  Geruch  hervor.  — Eine  nach  dem  Tode  oder  der 
Amputation  secirtc  weifse  Kniegeschwulst  zeigt,  anderen  Er- 
fahrungen  zu  Folge,  dafs  die  Structur  aller  Theile  widerna- 
tiirlich  veriindert  ist;  die  Gelenkbander  sind  vcrdickt,  ange- 
schwolien,  durch  eine  dicke,  leimartige  Masse  mit  ein- 
ander  verklebt,  in  eine  dicke  Masse  ausgeartet,  das  Zell- 
gewebe,  die  Theile  sind  entziindet,  corrodirt,  mit  ein- 
ander  verwachsen  , daher  gar  nicht  mehr  von  einander  zu  un- 
terscheiden ; die  in  der  Geschwulst  enlhaltene  Materie  ist  ver- 
schiedenartig,  dicklich,  speckig,  oft  dem  Eiweifs  ahnlich,  zu- 
weilen  braun,  corrosiv.  Ist  schon  aufscrlich  eine  Oeffiiung 
da,  so  zeigen  sich  Caries,  in  Schlcim  aufgclbste  Knorpcl;  Ober- 
schcnkel  und  Tibia  sind  an  ihrem  untern  Ende  erweichf, 
rolh,  und  durch  eine  sanibse,  leiclit  durch  Druck  herauszu- 
pressende  Feuchligeit  aufgetrieben.  S.  auch  Cheston.  1.  c. 
VVenn  die  Amputation  irn  ersten  Zeilraume  der  Krankheit  ge- 
macht  wurde,  so  land  Hell  (I.  c.  p.  293)  die  Synovia,  knor 
pel  und  Knochen  gcwbhnlich  unverandert,  die  Ligarnente  uni 
das  Gelenk  hcrurn  aber  verdickt.  Diese  Verdickung  hangt 
gemeiniglich  zurri  Theil  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab; 
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oft  kommt  aber,  wcnn  die  Krankheit  heftig  ist,  auch  schon 
in  kurzer  Zeit  Verdickung  zu  Stande.  Ist  die  Krankheit  in- 
dessen  mehr  fortgeschritten , hat  der  Eitcr  aber  noch  nicht 
alle  Theile  zersfbrt,  so  findet  man  sowohl  die  Ligamente, 
wie  auch  das  Zeligewebe,  zumal  dasjenige,  welches  hinter 
dem  Ligamento  patellae  liegt,  und  den  Oberschenkel  nut 
dem  untern  Tlieile  des  Musculus  triceps  verbindet,  so  wie 
dasjenige,  welches  den  Zwischenraum  der  Schenkelkbpfe  hin- 
ter den  Ligamenlis  cruciatis  ausfiillt,  mit  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  Fliissigkeit  angefiillt,  und  in  eine  weiche, 
schwammige  Masse  verwandelt.  Die  Haut  und  das  unter 
dcr  Haut  gelegene  Zeligewebe  sind  nicht  ergriffen;  das  in  dem- 
selben  befindliche  Fett  ist  gelblicher  als  im  normalen  Zustande, 
aber  mit  einer  schleimigen  Masse  angefiillt.  Zuweilen  erscheint 
auch  das  Zeligewebe  zwischen  den  Ligamenten  so  verdichtet  und 
dick,  dafs  man  es  von  den  letztern  kaum  unterscheiden  kann. 
Das  die  Apophysen  tiberziehende  Periosteum  wird  ebenfalls 
gemeiniglich  dicker  und  dichter  gefunden.  Die  in  dieser 
schwammigen  und  fetfahnlichen  Masse,  in  weiche  die  Liga- 
mente und  das  Zeligewebe  verwandelt  sind,  vorkommenderi 
Abscesse,  verbreilen  sich  iiber  alle  Theile,  und  scheinen  sich 
mit  jener  Masse  nicht  zu  verbinden.  Manchmal  findet  man 
auch  einen  kleinen  Haufen  Hydatiden  darin.  Alles  dies  bildet 
bei  fortgeschritlener  Krankheit  eine,  aus  so  verschiedenen  Ma- 
terien  und  Substanzen  zusammengesetzte  Masse,  dal's  man 
das  Eine  von  dem  Andern  nicht  unterscheiden  kann.  Zu- 
weilen werden  nach  >durchschnittenem  Kapselligament  auch 
die  Knochen  und  Knorpel  unverletzt  gefunden.  Die  grofsen 
iNerven,  weiche  iiber  das  Gelenk  forlgehen,  sind,  wie  lioyer 
(1.  c.  Bd.  IV.  p.  465)  sagt,  dicker  und  voluminoser,  die 
Muskeln  bleich  und  abgemagert,  ihr  Zeligewebe  mit  Schleim 
angel iillt.  Bei  dieser  Aullosung  fast  aller  Theile  behalten 
sonderbarer  \\  eise  — die  Sehnen  dcr  Beugemuskeln  ilire 
farbe  und  FeStigkeit.  Die  Synovia  hauft  sich  gemeiniglich 
in  solcher  Masse  an,  dais  sic  die  Kniescheibe  in  die  Hbhe 
hebt,  und  der  Verdacht  auf  Kniegelenksteifigkeit  entstehen 
wurde,  wenn  nicht  die  iibrigen  Symptome  der  weifsen  Knie- 
geschwulst die  Diagnose  sicherten.  Wenn  die  Krankheit  noch 
’weiter  fortgeschritten  ist,  und  noch  liinger  gedauert  hat,  so 
wird  das  Kapselligament  durch  die  scharfe  Jauche  angegrif- 
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fen,  und  cin  grofser  Theil  derselben  dringt  in  das  Gelenk. 
Die  halbmondl'brmigen  Knorpel,  wie  diejenigen,  welche  den 
Knochen  iiberziehen,  sind  stets  erweicht,  und  in  eine  schlei- 
mige  Masse  verwandelt,  theils  rolh  und  verdorben.  Die  Kno- 
chen selbst  sind  mein-  oder  weniger  carios.  Boyer  (I.  c. 
p.  466)  erwahnt,  dal’s  er  zuweilen  Knochenfragmente  gefun- 
den  habe,  welche  die  Farbe  und  Hiirte  des  Elfenbeins  ange- 
nommen  hatten.  — Nach  Russel  disponiren  am  meisten 
Kindbetterinnen  zum  Tumor  albus.  Kein  Aller,  keine  Con- 
stitution ist  iibrigens  vorzugsweise  zu  dieser  Krankheit  geneigt. 
Gelegenheitsursachen  sind:  rheumatische  Affection,  zu- 
mal  bei  Kindern  und  alten  Leuten,  die  robust  und  pletho- 
risch  sind;  plotzliche  Erkaltung,  zu  vieles  Gehen  auf  kalter 
Erde,  Aufenthalt  in  feuchten  und  tiefliegenden  Gegenden, 
fremde,  durch  Verdickung  der  Gelenklymphe  entstehende 
Korper,  scorbutische  (Brambilla),  arthritische,  syphilitische, 
scrophulbse  Dyscrasie  (diese  zumal  bei  Kindern),  Metastasen 
nach  Blatlern,  Scharlach,  Masern,  Kriitze,  Flechten,  bei  Faul- 
fiebern,  Suppression  von  Hautgeschwiiren  und  Fontanellen, 
der  Hamorrhoiden  und  Catamenien;  aber  auch  mechanisch 
wirkende  Scbadlichkeiten  konnen  Tumor  albus  genu  erzeu- 
gen,  als,  unvorsich tiger  Sprung,  bestandige  Biegung  des  Knies, 
Fall,  Stofs,  Schlag,  Quetschung,  Verrenkung,  Wunden;  die- 
ses Alles,  jedoch  nur  bei  gleichzeitig  vorhandener  Disposition 
zu  der  Krankheit,  oder  vorhandener  Dyscrasie  irgend  einer 
Art,  die  sich  aufs  Kniegelenk  wirft.  Zuweilen  wirken  aufsere 
und  innere  Ursachen  zugleich.  Starch  (1.  c.  p.  648)  erzahlt, 
dafs  er  Tumor  albus  zuweilen  durch  Schreck  habe  entstehen 
sehen;  Boisseau  (1.  c.)  fiihrt  klagliche  hausliche  Lage,  so 
wie  ubermafsige  Anstrcngungen  und  schlechte  Ivost,  als  Ur- 
sache  an.  Zweilen  befallt  das  Uebel  ganz  gesunde  Mcnschen, 
die  an  keiner  Dyscrasie  Iciden,  blol’s  nach  iiufserer  Gewalt, 
oder  andern  Ursachen.  Klein  (VYegweiser  am  Krankenbette. 
Aus  dem  Lateinischen,  Gotha  1828.  1.  Theil  S.  10.)  sagt, 
dafs  der  Tumor  albus  genu,  haufig  bei  denjenigen  Leuten 
vorkomme,  welche  in  Metallcn,  Sleinen  u.  s.  w.  arbeiten, 
ihre  Arbeit,  auf  kalten  Steinen  knicend,  vcrrichten  miissen.  — 
In  Betreff  dcr  Prognose,  ist  iiber  die  weifse  Knicgc- 
schwulst  Folgendcs  zu  merken:  Ist  das  Uebel  alt,  der 

Kranke  cachectiscb,  nicht  huh  Hiilfe  angewandt  worden,  hat 
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tier  Eiter  Knorpel  und  Knochen  ergriffen , sind  schon  Fisteln 
entstanden  u.  s.  w.,  ist  schon  hcctisches  Fieber  da,  so  kann 
nur  eine  schlechte  Prognose  gestellt  werden.  Der  beste  Aus- 
gang,  der  manchmal  bei  alien  diesen  Unfallen  eintritt,  ist 
Anchylose  des  Kniegelenks,  weil  dabei  Glied  und  Leben  er- 
halten  werden.  Da  aber  dieser  gliickliche  Ausgang  der  Krank- 
heit  selten  ist,  so  diirfen  wir  dieselbe  nicht  der  Natur  iiber- 
lassen , sondern  miissen  zweekmafsige  Miltel,  selbst  die  Am- 
putation anwenden.  Je  mehr  aufsere  Ursachen  das  Uebel 
erzeugt  haben,  und  je  gesunder  das  Subject  sonst  ist,  je  mehr 
Hoffnung  da  ist,  elwanige  innere  Ursachen  zu  bekampfen, 
desto  eher  lafst  sich  etwas  ausrichten.  Je  heftiger  die 
Schmerzen  sind,  je  schneller  sie  zunehmen , je  langer  sie 
schon  gedauert  haben,  desto  grbfser  ist  die  Gefabr.  Ilat  sich 
die  Geschwulst  einmal  gebffnet,  so  vermag  gewohnlich  nur 
die  Amputation  oder  Resection  das  Leben  zu  erhalten.  Je 
neuer  das  Uebel  ist,  desto  mehr  Hoffnung  zur  Rettung  des 
Gliedes.  Zuweilen  nimmt  die  Krankheit,  wenn  sie  eine  ge- 
wisse  Hbbe  erreichthat,  nicht  mehr  zu,  die  Schmerzen  nehrnen 
ab,  das  Glied  zieht  sich  zusammen,  wird  unbeweglich , die 
Apophysen  der  Knochen  verwachsen  mit  einander,  und  es 
bleibt  Anchylosis  zuriick.  Starclc  (1.  c.  p.  647)  behauptet, 
dafs  dp  Tod  nahe  ist,  wenn  die  gcoffhete  Geschwulst  plbtz- 
lich  trocken  wird,  und  nicht  mehr  ahsondert.  Nach  Boyer 
(l  c.  Rd.  IV.  p.  473)  ist  der  Tumor  albus  genu  fur  Schwach 
liche  und  Cacheclische  gefahrlicher,  als  fiir  diejenigen,  die 
eine  gute  Constitution  haben,  und  stark  sind;  so  aueh  ist  die 
Gefahr  grbfser,  bei  jungen  und  alien  Leuten,  als  bei  Kindern. 
Obgleich  viele  Mittel  zur  Heilung  der  weifsen  Kniegeschwulst 
empfohlen  worden  sind,  so1  kann  doch  oft  nicht  nur  nicht 
die  Radical-,  sondern  oft  nicht  einmal  die  Palliativ-Cur  bewirkt 
werden.  Gewohnlich  kann  man  die  Prognose  also  zweilclhaft 
stellen.  Wo  die  Causa  eflicicns  leicht  zu  entfernen  ist,  die 
Krankheit  nicht  langc  gedauert  hat,  die  Slructur  der  Theilq 
noch  unverletzt  und  erhalten  ist,  ist  Hoffnung  zur  Heilung 
vorhanden;  wenn  aber  Knochenfrafs  und  lentcscirendes  Fie- 
ber entstanden  sind : so  kann  nur  die  Amputation  das  Leben 
relten.  — Die  Cur  der  weifsen  Kniegeschwulst  richtet  sich 
nach  den  verschiedenen  Zeilraumen  des  Ucbels.  Im  crslen 
Zeitraume  Rlutcgcl,  Schrbpfkbpfc,  selbst  Aderlals,  Einreibun- 
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gen  von  Ungt.  hydrargyri  cinereum  cum  opio,  warme  Bader, 
innere  Antiphlogistica  (Calomel  mit  Opium,  Laxanlia  salina) 
nach  Hahnemann  kaltes  Baden,  nach  Bernstein  kalte  adstrin- 
girende  Umschlage  von  Bleiwasser,  dabei  kiihles  Verhalten. 
Im  zweiten  Zeilraume,  wo  die  Ausschwilzung  beginnt,  oder 
sich  Eiter  bilden  will,  Fontanellen,  Moxa,  Seidelbast,  Ilaar- 
seil  (Larrey) , Cauterium  actuale  {Evers)  ans  Kniegelenk,  in- 
nerbeh  Antimonialien,  Mercurialien , Diaphoretica,  bei  Iiarte, 
Einreiben  milder  Oele,  fetter,  seifen halter  Substanzen,  erwei- 
chende  Brey umschlage , Dampfbader,  Einhiillen  in  Flanell, 
Pelz,  YVachstaffet,  Im  dnlten  Zcitraume,  sorge  man  daliir, 
dafs  der  Eiter  kerne  bedeutenden  Destrucfionen  hervorbringe, 
und  behandle  das  Allgemeinleiden  nach  Regeln  der  Kunst. 
Innere  Ursachen  (Dyscrasieen,  Metastasen  u.  s.  w.)  sind  wohl 
zu  beriicksichtigen.  Bei  scrophuloser  Dyscrasie  werden  von 
Darwin  China,  Spongia  usta,  bei  heltigen  Scbmerzen  Opium 
in  kleinen  Dosen,  von  Hu/ eland  Einreibungen  von  Ungt. 
hydrargyri  cinereum  und  digitalis,  Fontanellen  in  der  JNahe 
der  Geschwulst,  Bader  aus  Calx  viva  und  Schwefel  (55.  3 Loth, 
mit  einander  zur  Lauge  gekocht,  und  alle  Tage  zu  wieder- 
holen),  Mercuriallaxanzen , eine  Auflosung  von  3 Drachmen 
Extractum  dulcamarae,  2 Drachm.  Extr.  senegae,  und  1 Drach. 
Extr.  conii  in  vin.  stibiatum  und  Aq.  cinamomi  1 Unze 
(taglich  vier  Mai  zu  80  Tropfen ) empfohlen.  Noch  Andere 
preisen  den  innern  Gebrauch  des  gereinigten  Ivochsalzes  in 
Pulver  (1  Drach.  mit  £ Unze  Sacchar.  candisatum  3 Tropfen 
01.  juniperi,  in  12  Theile  getheilt  und  taglich  ein  Pulver). 
Trampel  (1.  c.);  dabei  a ufserlich  warme  Umschlage  von  Fla- 
nell, in  Decoctum  radic.  bryoniae  (2  Drach.  auf  3 Gutt. ), 
mit  Zusatz  von  Kochsalz,  so  viel,  als  sich  hiervon  auflbsen 
lafst , getaucht.  Jahn  {Horn's  Archiv.  Februar  und  Miirz 
1829.  XIII.)  wandte  bei  eiuer,  wahrscheinlich  scrophulosen 
wcnsen  Kni.  geschwulst  das  Kali  hvdroiodicum  mit  Nutzen 
an.  Fraenleel  (1.  c.)  sagt  uber  die  Cur  der  weifsen  Ivnie- 
geschwulst  Folgendes:  „Das  Far  niente  ist  das  Beste,  da 

die  Geschwulst  zu  wiederholten  entziindlichen  Aufregungen 
und  Eiterung  hinneigt.  A1&  einfache  Nachkrankbeit  erfordert 
das  Uebel  nur  vermehrte  8orglalt  und  Schonung,  indem  je- 
des  lleilverfahren  ohnehin  nur  ein  symptomatisches  sein  kann, 
weil  durch  die  vorhergegangene  Entziindung  das  Resorptions- 
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vermogen  in  den  indurirten  Theilen  gelahmt  worden,  und 
die  Erweichung  wie  Aufsaugung  der  verharteten  Masse  nieht 
mehr  Statt  finden  kann.  Viel  wichtiger  dagegen  ist  der  Tumor 
albus , in  dessen  Tiefe  der  Knochen  krank,  oder  wo  gar 
schon  oft  verborgene  Caries  vorhanden  ist  (der  Schmerz  al- 
lcin,  der  namlich  manchmal  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  haf- 
tet,  ist  nicht  hinreichend,  die  Diagnose  zu  sichern,  obgleich 
nicht  selten  ein  dumpfer,  fixer  Schmerz,  der  bei  gewissen 
Bewegungen  des  Gelenkes  zunimmt,  die  Gegenwart  der  Ca- 
ries errathen  lafst.  Mehr  Gewifsheit  gewahrt  die  Vermeh- 
rung  des  Schmerzes  bei  angewandter  Wiirme).  Die  iibrigen 
Kennzeichen  aber,  als  Ficber,  eitriges  Sediment  im  Harne 
u.  s.  w.  sind  nicht  weniger  triigerisch,  und  kbnnen  ebenfalls 
nur  als  Hiilfssymptome  gelten.  Wichtig  ist  aulserdem  die 
Anamnese  des  Gesammtzustandes  der  Krankheit,  nebst  Beriick- 
sichtigung  der  Korperbeschaffenheit  des  Kranken,  der  vorherr- 
schenden  Dyscrasie,  der  Statt  gefundenen  Behandlung  u.  s.  w. 
Das  wider  die  caribse,  weifse  Kniegeschwulst  vorgeschlagene 
Heilverfahren,  ist  das  gegen  den  einfachen  Knochenfrafs  der 
Gelenke  gerichtete,  nur  dais  die  Prognose  ungunstiger  aus- 
fallt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  der  Kranke  schon  die 
Pubertat  iiberschritten  hat.  Wo  in  der  Tiefe  der  Geschwulst 
Schmerzen  vorhanden  sind,  miissen  Moxa  und  Gliiheisen  an- 
gewandt  werden,  letzteres  jedoch  nur  bei  enoriner  Geschwulst, 
gesunkener  Reizempfanglichkeit  der  Haut,  iiberhaupt,  wo  eine 
reichliche  Eiterung  vvunschenswerth  erscheint.  Beide  Mittel 
verhiiten  dann  aber  oft  auch  den  Uebergang  der  Enlziindung 
in  Eiterung,  ja'  bahnen  bei  schon  v.orbandener  Caries  dem 
Eiter  oft  noch  einen  Weg  nach  aulsen.  Fonlanellen  sind 
am  wenigsten  anwendbar;  sie  diiiten  erst  gelegt  werden, 
wenn  die  Brandstelle  schon  eine  Zeit  lang  geeitert  hat,  und 
wahrnehmbare  Erleicbterung  in  Kniegelenk  eingelrelen  ist. 
Larrey  ernpfiehlt  bei  Tumor  albus  genu  Moxa  und  Ilaarseil; 
nebenher  sind  nach  Erfahrungen  Anderer  Sool-  uml  Scebii- 
der  und  innerlich  Oleum  jecoris  asclli  niitzlich.  Mehrere 
empfehlen  als  Heilmittel  wiederholte  Emetica,  moge  die  Ge- 
schwulst nun  durch  aufsere  Gevvalt,  oder  Gieht,  oder  Scro- 
pheln  entstanden  seiri,  neben  schicklicben  Bahungen.  Meyer 
{Richter'’ 8 chir.  Bibliolh.  Bd.  VII.  p.  599)  heilte  cine  weifse 
Kniegeschwulst  durch  Brechmittcl,  erst  in  brcchen-,  dacauf 
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nur  in  ekelerregenden  Gaben,  liefs  aber  nebenhcr  fllichtige 
Reibungcn  und  zur  Starkung  der  Theil  das  Tropfbad  anwen- 
den  (S.  auch  Richter'1  s medicin.  cbir.  Bemerkunge  1.  c. ). 
Empirisch  werden  empfohlen:  von  Schmidt  Gummi  ammo- 
macum  nach  Schwediaur  mit  Acetum  scillilicum  nialaxirt 
(nach  vorher  angewandten  Wachholderbeerraucherungen),  Ein- 
reibungen  von  Unguent,  bydrargyri  cinereuni  neben  den  genann- 
ten  Dampfen  und  Goulardschem  Semmelbrey;  Pflaster  aus 
Gummi  ammoniacum  mit  Essig  (Evers),  Spiritus  Minderri  mit 
Fel  tauri  zum  Einreiben  (Richter) , Auflegen  eines  Breyes 
aus  Ziegelmehl,  heils  gemacht,  und  mit  Weinessig  vermischt 
(Brambilla ) , Waschen  mit  Extractum  saturni,  dabei  gerade 
Lage,  Einwickeln  des  Beines  durch  eine  Zirkelbinde,  ein 
Pflaster  aus  einer  Drackme  Silbergliitte,  3 Unzen  Gelbriiben- 
saft,  2 Unzen  ungesalzener  Butter,  eben  so  viel  Knochen- 
mark,  ^ Unze  weilses  Wachs  und  2 Draehmen  Campher  zur 
Salbe  gekocht;  Pflaster  aus  Gallapleln  und  Gummi  ammo- 
niacum in  aceto  vini  solutum;  Auflegen  von  Roggenmehl, 
Honig  und  Terpenthin  (Plenk),  Ungt.  de  styrace  (Stern /nn/- 
sen).  Alle  diese  Mittel  miissen  jedoch  dem  Zeitraume  der 
Krankheit  angepafst  werden.  Zur  Hebung  der  Gelenksteifig- 
keit,  empfehlen  sich  Einreibungen  von  Baumol,  das  Tropf- 
bad und  Balneum  animale.  1st  sebon  Caries  da,  so  ampu- 
tire  man.  ISeuerdings  riihmt  Lisfranc,  zumal  fiir  den  Fall 
des  scrophulosen  rlumor  albus,  die  Baryta  muriatica  (6  Gr., 
in  4 Unzen  Aq.  destillata  gelost,  stiindlicb  zu  1 Efslblel  voll, 
1 oder  2 Stunden  vor  der  Mahlzeit).  Russel  empfieblt  aufser 
wiederholten  Blutegeln  an  das  Kniegelenk,  "kalte  Umschliige 
von  Solulio  plumbi  acetici,  mit  etwas  Weinessig  vermischt, 
bis  der  Schmerz  auf'hbrt;  dabei  gclinde  erblTnende  Mittel,  ma- 
fsige  Lebensart,  nur  wenig  Fleisch,  keine  Spirituosa.  Wo 

die  Geschwulst  anwachst,  mehr  — urn  mit  Russel  zu  reden 

einen  bdematosen  Character  bat,  keine  Blutegel,  sondern  Um- 
schliige  von  Dccoctum  quercus,  Zincum  sulphuricum,  AJaun, 
diesen  zumal  in  Verbindung  mit  Eicbenrindendecoct.  Bei 
Entstebung  der  weil'sen  Knicgeschwulst  nach  aufserer  Gewalt 
bei  Personen,  die  zu  diesem  Uebel  diponiren,  wo  die  Ge- 
schwulst immer  gespannt,  scbmerzbaft,  aber  nicht  wirklicb 
hart  ist,  undeutlicli  zu  lluctuircn  schcint,  obnc  dais  man 
eine  Fiussigkeit  cnldeckcn  kann,  will  Russel  Blascnpflasler 
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am  wirksamsten  gefunden  haben.  JNimmt  die  Gescbwulst 
trotz  Blutegel  und  aller  kalten  Umschliige  zu,  so  lassen  die 
Franzosischen  Chirurgen  warme  Diimpfe  von  Infusum  flor. 
cbamomillae  anwenden  (tiiglich  3 — 4 Mai  4-  Stunde  Ian"-  in 
Flanell,  der  aber  nie  kalt  werden  darf,  anfgetragen),  was 
Russel  dcm  gepriesenen  Salzwasser,  eder  dem  warmen  Tropf- 
bade  vorzieht;  dabei  werden  aber  zugleich  Einreibungcn  von 
Schweinefett  und  Baumbl  (ebenfalls  mit  Opium  und  Campher 
versetzt)  in  das  Knie  gemacht,  dieses  auch  in  warmen  Fla- 
nell gehullt.  Nimmt  das  Uebel  auch  bei  dieser  Behandlung 
zu,  oder  kehrt  es  nachdem  es  gelinder  geworden  ist,  mit 
Heftigkeit  wieder,  so  lafst  Russel  Reizmittel  anwenden,  z.  B. 
gepulvertes  Gummi  ammoniacum,  mit  Acetum  scilliticum  an- 
gefeuchtet,  zu  einem  Teige  gemacht,  und  auf  Leder  gestri- 
v chen,  auf  das  geschwollene  Knie  legen,  dasselbe  aber,  urn 
das  Hartwerden  zu  verhiiten,  biters  mit  Acetum  scilliticum 
begiefsen;  auch  empfiehlt  er  Einreibungen , von  2 Theilen 
01.  olivarum,  1 Theile  Liquor  amin.  caustici  (2  — 3 Mai 
tiiglich  l Stunde  lang),  von  01.  terebinthinae  und  Schweine- 
fett von  01.  ambrae  destillatum,  wobci  auf  das  Keiben 
als  einem  mechanisch  resolvirendep  und  Absorption  bewir- 
kenden  Reiz,  mitzurechnen  ist;  nach  dem  Einreiben,  soil 
das  Knie  in  ein  weiches,  wollenes  Tuch  gewickelt  werden, 
und  der  Kranke  sich  ruhig  verhalten,  was  auch  bei  den  an- 
dem  Mitteln  geschehen  mufs,  mit  denen  auch  zu  wechseln 
ist.  Von  der  von  Manchen  gepriesenen  Electricitat  halt 
Russel  beim  Tumor  albus  genu  nicht  viel;  hbchstens  ist  sie 
in  chronischen  und  unschmerzhaften  Fallen  dieses  Uebels 
nutzlich,  zurnal,  wenn  die  vorher  angegtebenen  Reizmitteln  ohne 
Wirkung  geblieben  sind.  Hat  diese  Behandlungsart  mit  Reiz- 
mitteln  keinen  Nachlafs  zur  Folge,  so  sind,  nach  Russel, 
eitermachemlc  Miltel  in  Anwendung  zu  ziehen,  als  Fonta- 
nellen  von  2—4  Erbsen  zwischen  Tibia  und  Fibula,  von  de- 
nen jedoch  nur  rs'utzcn  zu  erwarten  sein  soil,  wenn  die  In- 
tensity ^er  Krankheit  durch  andere  Mittel  schon  gebrochen 
ist;  ferner  loufeaus  Moxa,  welcher  Russel  jedoch  keinen 
Vorzug  vor  den  Fontanellen  einraumt.  Vom  Haarseil  er- 
wartet  er  auch  nicht  melir  als  vom  Fontanell,  eher  noch 
Nachtheil,  wenn  es  tief  eindringt.  Am  geeignetsten,  um  cine 
Eiterung  auf  der  Gescbwulst  zu  erregen,  und  fur  das  sicherstc 
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Mittel  erklart  Russel  die  spanischen  Fliegenpflaster, 
zuerst  auf  die  cine,  und  wenn  die  Wunde  heilt,  auf  die  an- 
dere  Seite  des  Knies  gclegt,  womit  langc  genug  gewechselt 
werden  inufs;  auch  kann  man  ein  grofses  Pilaster  uber  die 
ganze  Geschwulst  legen,  und  die  Oberflache  derselben  in  be- 
slandiger  Eilerung  erhalten,  wobei  nur  zu  verhiiten  ist,  dal's 
Urinbeschwerden,  oderzu  starke,  orllicheEntziindung  entstehen. 
Aueh  CrowtUer’s  Salmiakaufliisung  wird  von  Russel  gelobt; 
jedoch  giebt  er  ibr  keinen  Vorzug  vor  andcrn  Reizmilteln. 
Ist  der  Fall  der  weifsen  Kniegeschwulst  alt,  hat  diese  den 
bewahrtesten  Mitteln  widerstanden , hat  sich  Fieber  dazu  ge- 
sellt,  so  giebt  Russel  Anodyna,  besonders  Opium,  uni  die 
grofsen  Schmerzen  zu  lindern,  und  den  sich  etwa  einstellen- 
Durchfall  zu  beseitigen,  wenn  der  Magen  es  vertragt,  in  Ver- 
bindung  mit  China,  besonders  aber  Schwefclsaure  im  Getrank; 
dabei  nahrende,  reizlose  Kost,  besonders  Milch  und  mehlige 
Vegetabilien,  doch  auch  thierische  Gelees.  Nehtnen  die  Zu- 
l’alle  und  Geschwulst  ab,  so  lasse  man  dennoch  die  grbfste 
Rube  beobachten,  jeden  Rciz,  oder  Verletzung  des  Kniees 
vermeiden,  ab  und  zu  noch  Einreibungen  (s.  o.)  machen,  eine 
Kniemiilze,  aus  baumwollene  Zeuge  tragen,  die  genau  an- 
schlielst,  allenfalls  in  Verbindung  mit  einem  stiirkenden 
Pilaster,  dieses  auch,  jedoch  nicht  so  zweckmiifsig,  fiir  sich 
allein.  Auf  diese  Art  werden  am  sichersten  Riickfalle  ver- 
hiitet.  Die  liber  dem  Knie  entstehenden  weifsen  Geschwiilste, 
die  von  einer  Ansammlung  eiterartiger  Feuchtigkeit  unter  der 
Haut  entstehen,  Anfangs  selten  schmerzhaft  sind,  bffne  man, 
nach  Russel,  nicht  sogleich,  sondern  suche  erst  die  Re- 
sorption der  Feuchtigkeit  zu  bewirken  (durch  Blasenpllaster, 
die  wenigstens  die  Flussigkeit  nach  der  Haut,  nach  aulsen, 
leiten).  Zertheilt  sich  die  Geschwulst  hiernach  nicht,  oder 
bricht  sie  nicht  auf,  so  offne  man  sie  kiinstlich,  lasse  darauf, 
urn  die  Oeffnung  zu  schliefsen,  in  der  See  baden,  wo  dies 
nicht  zu  haben  ist,  ein  Ilaarseil  durch  die  Haut  ziehen,  und 
wenn  auch  Anfangs  darnach  Fieberbewegung  entsleht,  so 
nimmt  die  Eiterhbhle  doch  bald  an  Grbfse  ab.  Doch  soil 
man  zum  Ilaarseil  erst  schrciten,  wonn  alle  Linderungsmittel 
nichts  gefruchtet  haben.  Rei  einer  Art  von  weifser  Geschwulst 
Liber  dem  Knie,  am  untern  Theile  des  Schcnkcls,  die  der 
Gestalt  nach  cine  Verdickung  des  Zcllgcwebes  glcicht,  sich 
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durch  Erschlaflung  der  Blinder  und  widernatiArliche  Biegsam- 
keit  des  Gelenkes  characterisirt  sind,  nach  Russel,  fortgesetz- 
ter  Druck,  kalte,  adstringirende  Umschlage  passend;  seltcn 
werden  Blasenpflaster  noting,  selten  ist  dieses  Uebel  aber 
auch  zu  beben.  Die  von  Cheselden  (1.  c.)  erwahnte  Form 
von  weifser  Kniegeschwolst,  bei  der  ein  qualender,  tiefsitzen- 
der,  umschriebener  Schmerz  das  vvesentlichste  Krankheitssym- 
ptom  bildet,  vveicbt  der  Ruhc  bei  horizontaler  Lage,  den 
Blutegeln  und  kalten  Bleiwasseruinschlagen ; selten  erfordert 
sie,  nach  Russel,  Blasenpflaster.  In  einem  hartnackigen  Falle 
dieser  Art  half  nur  Durchschneidung  des  Kapselligarnents, 
welches  jedoch  nicht  zu  friih  angewandt  werden  darf,  son- 
dern  nur  angezeigt  ist,  wenn  die  Amputation  nblhig  zu  wer- 
den scheint.  Nimmt  der  Tumor  albus  trotz  all  er  Mittel  erne 
ungluckliche  Wendung,  erscheint.  das  Uebel  also  als  unheil- 
bar,  so  rath  Russel  zur  sol'ortigen  Amputation  des  Gliedes, 
von  der  etwanige  Schwache  des  Kranken  nicht  abhalten 
darf;  aber  man  darf  damit  nicht  saumen,  und  der  wichligste 
Zeilpunct  zu  derselben  ist  der,  wo  man  die  Krankheit  als 
unheilbar  durch  andere  Mittel  erkannt  hat.  (Die  Amputation 
mufs  so  verrichtet  werden,  dal’s  die  YVunde  per  primain  in- 
tentionem  heilt,  damit  keine  Unheil  erregende  Eiterung  und 
Erosion  der  Theile,  keine  Blutungen  entstehen,  die  oft  durch 
nichts  zu  stillen  sind).  Der  Kranke  soli  gewohnlich  die 
Operation  iiberleben,  und  wieder  viillig  gesund  werden.  (Dafs 
die  Amputation  in  solchen  Fallen,  wo  sehon  Caries  und  Ex- 
ulceration  vorhanden,  und  die  Kralte  des  Kranken  aufs  hoch- 
ste  erschopft  sind,  noch  guten  Erfolg  habe,  bezweifle  ich 
mit  den  besseren  Deutschen  Wundarzten).  Statt  der  Am- 
putation haben  Einige,  wie  bei  anderen  Gelcnkkrankheiten, 
nur  erne  Resection  der  kranken  Gelenkkopfe  empfohlen,  in- 
dem  sie  daraut  rechnen,  dais  die  Heilung  dann  durch  einen 
( alius,  der  die  Slelle  der  abgesaglen  Knochen  ersetzt,  oder 
durch  ein  vblliges  Verwachsen  der  Theile  zu  Stande  kom- 
men  werde.  James  S yme  (Treatease  on  the  excision  of 
diseases  joints.  Edinb.  1831.  Cap.  II.)  riihmt  die  Vorziige 
der  Resection  vor  der  Amputation  deshalb,  weil  die  Glied- 
mafsen  dadurch  erhalten  wurden;  doch  kdnnten,  meint  er, 
auch  triftige  Grunde  dagegen  sprechen  (die  Operation  ist 
aber  schwierig,  gefahrlich,  das  Glicd  nach  der  Resection  un- 
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brauchbar).  Wer  das  Weitere  hicriiber,  so  wie  das  JVIa- 
nuelle  bei  dieser  Operation  genau  kennen  lernen  will,  der 
lese  die  eben  mitgelheilte  Schrift  Syme's  naeh.  F.  II.  A. 
Schlilte  (Diss.  in.  de  dignitate  amputationum  et  resectionum, 
quae  articulis  tumore  albo  affectis  instituuntur.  Halae  1836.) 
zieht  aus  den  von  ihm  angefiihrten  Fallen  von  Tumor  al- 
bus  (was  also  auch  auf  die  weifse  Kniegeschwulst  An  wen- 
dung  findet),  wo  Amputation  oder  Resection  vorgenommen 
wurde,  folgende  Schliisse:  1)  in  der  Regel  ist  es  bei  Tu- 
mor albus  am  zweckmafsigsten , die  kranken  Gelenklheile 
nicht  durch  Amputation  oder  Resection  zu  entiernen , son- 
dern  die  Krankheit  dcr  Natur  zu  iiberlassen,  und  deren  Wirk- 
samkeit  durch  anderweitige  Kunsthlilfe  zu  unterstiitzen ; denn 
die  Sterblichkeit  ist  bei  jenen  Operationen  doppelt  so  grofs 
(1:4^),  als  bei  Unterlassung  derselben,  wo  von  9 nur  Ei- 
ner  slirbt.  2)  Die  Amputationen  und  Resectionen  haben 
mit  Tumor  albus  im  Allgemeinen  zwar  ein  gleiches  Letba- 
litatsverhaltnifs,  allein  bei  Tumor  albus  genu  erscheint  die 
Resection  gegen  die  Amputation  des  Oberschenkels  ungiin- 
stig.  3)  Die  Gefahr  der  Amputation  bei  Tumor  albus  wird 
nicht  gesteigert,  wenn  man  die  Heilung  der  Wunde  durch 
die  schnelle  Vereinigung  bewirkt.  Sehr  selten  diirfte  iibri- 
gens  die  Heilung  der  ganzen  Amputationswunde  per  primam 
intentionem  gelingen.  4)  Hinsichtlich  des  Alters  der  leiden- 
den  Individuen  liifst  sich  zwar  aus  den  gesammellen  Beob- 
achtungen  kein  bestimmler  Schiufs  ziehen;  indessen  verdicnt 
bemerkt  zu  werden,  dafs  alle  aufgeluhrten  Falle  von  weis- 
ser  Kniegeschwulst,  mochte  dabei  nun  amputirt  oder  keine 
Operation  vorgenommen  worden  sein,  gliicklich  endigten. 
Eben  so  wenig  liilst  sich  auch  iiber  die  Ursache  des  haufi- 
gen  tbdtlichen  Ausganges  der  Operation  etwas  Bestimmles 
entnebmen.  — In  Betreff  der  Reizmiltel,  deren  oben  gcdacht 
worden  ist,  und  die  iiberhaupt  nur  angezeigt  sind,  wenn 
das  ersle  oder  entziindliche  Stadium  der  Krankheit  durch 
Anliphlogistica  beseiligt  ist,  mufs  alle  Vorsieht  beobachlet 
werden,  damit  sie  nicht  Eiterung  hcrvorbringen;  sie  miis- 
sen  genau  dem  Stadium  der  Erregung  der  Geschwulst  an- 
gepalst  werden.  Die  bei  Harte  der  Geschwulst  und  Enste- 
hung  des  Uebels  aus  inneren  Ursachcn  anwendbaren  erwei- 
chcndcn  Mittel  (Oele,  Scil'c,  Dampfbader,  Breiumscbliige ) 
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fintlen  kcinc  Anwendung,  wenn  die  Knicgcschwulst  Folge 
aufserer  Gewalt  ist.  Erweichcnde  und  zertheilende  Mittel 
lassen  sich  oft  schicklich  mit  einander  verbinden.  Zu  den 
Reizmitteln,  welche  erst  im  zweiten  Zeitraume  der  Kniege- 
schwulst  indicirt  sind,  gehoren  auch  noch  milde  Seifen,  an- 
haltend  cinzureiben,  Dampfe  von  Essig  und  Wasser,  von 
fliichtigen  Substanzen,  Bahungen  mit  Decoctum  Guajaci  ca- 
lidum,  Dampfe  von  YVeingeist  neben  innerliehem  Gcbrauch 
von  Guajakdecoct  ( Proclt ),  Reiben  mit  Liquor  ammonii 
caustici,  Auflegen  von  Compressen,  die  damit  befeuchtet  sind, 
trockene  aromatische  Krauterumschlage,  Cataplasmen  von  ge- 
quetschtem,  frischem  Schollkraute,  Umschlage  von  einem 
Pulver  aus  einem  unglasirten,  irdenen  Topfe,  welches  man 
auf’s  Feuer  setzt,  und,  wenn  es  warm  ist,  mit  YYein-  oder 
Silberglatteessig  besprengt,  bis  es  ein  Brei  wird  (ein  von 
Brambilla  empfohlenes,  jetzt  obsoletes  Mittel) , Auflegen  von 
Flacbs  oder  lleede,  die  mit  gepiilvertem  Colophonium,  den 
man  mit  Weingeist  befeuchtet  hat,  bestreut  worden  sind 
( Lent  in , Abrahamson , Hufeland,  Toll),  von  Lorbeerblat- 
tern,  Lavendel,  Raute,  Ilopfen,  Infusum  florum  arnicae 
( hoffler  1.  c. ),  von  Weinhefen  ( Brambilla ),  Heringslake, 
von  China  und  Rosmarin  mit  Rothwein  gekocht,  oder  von 
blofser  China,  das  Tropfbad  (Jcre/),  von  Salmiak,  in  YY’asser 
gelbst,  von  01.  Tartari  per  deliquium,  Einreibungen  von  Fel 
tauri  mit  JNufsol,  von  01.  petrae  mit  Tinctura  cantharidum, 
mit  einer  Auflosung  von  Balsamus  peruvianus  in  Weingeist, 
mit  einem  Gemisch  aus  Spiritus  Mindereri  und  Ochscngalle, 
Auflegen  von  Emplastrum  oxycroceum,  saponatum,  Barbette, 
Capuzinerpflaster,  Empl.  de  galbano  - crocatum,  von  einem  Pila- 
ster aus  Gummi  ammoniaticum  aceto  scillitico  malaxatum, 
aus  Asa  foetida,  Seife  und  Essig,  von  Empl.  mercuriale,  re- 
solvens  Schmuckeri,  vor  Allem  aber  das  von  mir  und  einem 
Freunde  in  vielen  Fallen  von  Gliedschwarnm  (versteht  sich, 
wenn  keine  acute  Entziindung  mehr  da  ist)  mit  Nutzen  an- 
gewandle  Bernhard’sche  Rufspflaster  (aus  Colopho- 
niuin,  in  einem  Tiegel  geschmolzen,  und  so  viel  Ivienrufs 
hinzugeselzt,  als  zur  Pilastermassc  erforderlich  ist,  3 — 4 YYTo- 
chen  liegen  zu  lassen,  und  dann  mit  warmem  Wasser  abzu- 
weichen).  Beim  Gcbrauch  aller  diescr  Mittel  mufs  der  Ivranke 
das  Kniegelenk  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  bewegen.  Endlich 
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gehoren  noch  zu  den  empfohlenen  Reizmitteln  die  Electri- 
citat  ( Lonicel  I.  c. ) und  der  Galvariismus  ( Grapengiesser ). 

S y n on.  Kni  egl  i e dsch  wamm , weifse  Schwarmngeschwulst 
des  Kmes.  Lat.  Fungus  arliculi  genu,  Iupia  genu,  gononcus  syno- 
vuihs,  gononcus  spongiosus  Swediaur.  Franz.  Tumeur  blanche  du 
genou.  Engl.  White  swelling  of  the  knee.  It  all.  Fungo  delle  giun- 
ture  dioginochio.  Uoll.  Witte  gezwell  des  knies. 
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KINIEHOECKER  IM  GEHIR1N  i.  q.  kniefbrmige  Kbrper. 
S.  Encephalon. 

IvMEKEHLE,  KNIEBEUGE  (Poples,  Fossa  popli- 
tea),  wird  die  Vertiefung  an  der  hinleren  Scite  des  Kniees 
genannt.  Man  belegt  auch  mit  diesern  Namen  die  hintere 
Vertiefung  zwischen  den  beiden  Gelenknorren  am  Ober- 
schenkelbein.  S — m. 

KNIEKEI1LENARTERIE  (Arteria  poplitea)  wird  die 
Fortselzung  der  Sehenkelarterie  genannt,  nachdem  diese  von 
der  inneren  und  vorderen  Seitc  des  Schenkels  durcb  den 
Schlitz  des  Adductor  magnus  femoris  getreten  ist.  S.  Cru- 
ralia  vasa.  S — in. 

KMIEKEHLENBAND  (Eig.  popliteum)  werden  nach 
W inslow  die  Verstarkungsfasern  des  Kapselhandes  des  Knie- 
gelenks  genannt,  die  sich  auf  der  hinteren  Seite  desselben 
finden.  S.  Kniegelenk.  S — m. 

KINIEKEHLENMUSKEL  (M.  popliteus)  ist  kurz, 
plait  und  drcieckig,  bedeckt  den  unteren  Theil  der  hinteren 
Seite  des  IVniegelenks,  entspringt  mit  einer  plalten,  spitzen 
Sehne  vom  hinteren  Theile  des  aufseren  Gelenkknorrens 
des  Oberschenkelbcins,  bedeckt  das  Kapselband  des  Knicge- 
lenks,  ist  damit  eng  verbunden,  sleigt  schrage  nach  unten 
und  innen  herab,  und  heftet  sich  liber  der  schicl’en  Leiste 
an  die  hintere  Seite  und  den  inneren  Winkel  des  .Schien- 
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beins  fest.  Er  hilft  das  Knie  beugcn,  und  wendet  dabei  den 
Unterscbenkel  etwas  nach  innen.  S — m. 

KNIEKEHLENVENEN  (Vena  poplitea)  nennt  man 
die  nach  aufsen  und  hinten  neben  der  Kniekehlcnarterie 
verlaufende  Venc,  vvelche  aus  den  Venen  des  Unterschen- 
kels  zusammengesetzt  wird,  und  als  Oberschenkclvcne  durch 
den  Schlitz  des  Adductor  magnus  femoris  geht.  S.  Cruralia 
Vasa.  _ S — m. 

KNIESCHEERE.  S.  Forfei. 

KNIESCHEIBE  (Patella)  ein  kleiner,  plattrundlicher 
Ivnochen,  der  den  gerundeten  Vorsprung  der  vorderen  Seite 
des  Kniees  bildet,  liber  dem  Schienbeine  in  der  iiberknor- 
pelten  Grube  der  vorderen  Enden  der  beiden  Gelenkkopfe 
des  Oberschenkelbeins  liegt,  und  in  der  Strecksehne  des  Un- 
terschenkels  befestigt  ist,  so  dafs  er  ihren  Bewegungen  folgt. 
Die  vordere  Flache  der  Kniescheibe  ist  convex,  rauh  und 
voll  kleiner  Locher;  die  hintere  grbfstentheils  iiberknorpelt 
und  glatt.  Sie  wird  von  einem  langlichen,  runden  Vor- 
sprunge  in  zwei  ungleiche,  seitliche,  etwas  convexe  Halften 
getheilt,  in  eine  aufsere  grofsere  und  eine  innere  kleinere. 
Die  abgerundeten  Rander  der  Kniescheibe  sind  ein  oberer, 
oder  die  Grundlinie  (Basis  patellae),  und  zwei  seitliche,  von 
denen  der  aufsere  einwarts,  der  innere  auswarts  herabgeht, 
so  dafs  beide  convergiren,  und  die  Spitze  der  Kniescheibe 
(Apex  patellae)  bilden.  Die  Spitze  ist  auch  auf  der  hinte- 
ren  Flache  derselben  rauh,  und  dient  dem  unteren  Theile 
der  Strecksehne  des  Unterschenkels,  den  man  das  Kniesehei- 
benband  (Lig.  patellae)  nennt,  zur  Befestigung. 

Die  Kniescheibe  ist,  gleichsam  wie  ein  Sehnenknochcn, 
in  die  Strecksehne  des  Unterschenkels,  die  sich  unter  ihr  an 
den  Schienbeinhbcker  befestigt,  eingesenkt,  und  kann  als 
ein  abgetrennter  Thcil  des  Schienbeins  angesehen  wcrden, 
der  sich  zu  diesem  so  verhiilt  wie  der  Ellenbogenknorren  an 
der  oberen  Extremist  zu  dem  Ellenbogcnbein.  Die  Knie- 
scheibe hat  aufserlich  nur  eine  diinne  Knochenrindc,  innen 
ist  sie  aus  zelliger  und  schwammiger  Knochensubstanz  gc- 
bildet. 

Die  knorpeligc  Grundlage  der  Kniescheibe  ist  schon  bei 
ciner  Frucht  von  drei  Monatcn  sichtbar,  obgleich  ihrc  Ver- 
knbcherung  erst  nach  dem  crslen  Lcbensjahre  beginnt,  und 

bis 
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bis  zum  vierzehnten  oder  scchszehnten  Jahre  vollendct  isl. 
Gewohnlich  hebt  die  Verknbcherung  in  der  Mitte  dcrselben 
mit  einem  Knochenkerne , selten  mit  mehrcren  ( Rudolphi 
Anat.  physiol.  Abh.  S.  133.)  an,  der  sich  allmahlig,  aber 
langsam  vergrbfsert.  S — m. 

KNIESCHEIBENBAND,  zerrissenes.  S.  Patella. 
KNIESCF1EIBEINBRUCH.  S.  Fractura. 
KNIESCHEIBENVERREJNKUNG.  S.  Luxatio. 

KNIESCHMERZ.  S.  Gonalgia. 

KiNIESCHW  AMM,  fungus  genu.  Unter  Knieschwamm 
versteht  man  keine  weifse  Kniegeschwulst  (Tumor  albus 
genu),  sondern  eine  Wasserbalg-,  eine  YVassersackge- 
schvvulst  auf  der  Kniescheibe,  W assersucht  ties 
Schleimbeutels  am  Ivopte  der  rlibia  (Hygroma  cysti- 
cum  patellae).  Er  stellt  sich  dar  als  eine  weiche,  in  hbhe- 
rem  Grade  elastische,  compressible,  deutlich  fluctuirende,  ge- 
wohnlich  runde,  halbkugelige , zuvveilen  aber  auch  langliche, 
birnformige,  glatle,  circumscripte,  wenn  sie  nicht  entziindet 
ist,  farb-  und  schmerzlose  Geschwulst  der  Schleimbeutel, 
die  sich  aber  nicht  teigig  anfiihlt,  den  Fingerdruck  nicht  be- 
halt,  auf  der  Mitte  der  Kniescheibe,  zuweilen  aber  auch  zur 
Seite,  langs  des  Laufes  der  am  unteren  Rande  derselben  hin- 
laulenden  Sehnen,  mit  beweglicher  schmaler  oder  breiler 
Basis.  In  dieser  Geschwulst  ist  slets  eine  durchsichtige, 
wasserige,  klare,  serose  Feuchiigkeit  enthalten,  die  aber 
zuweilen  gelblich,  rothlich,  triibe,  eiweifsartig  ist,  Faden 
zieht,  in  der  sich  zuweilen  auch  kleine  Concretionen  oder 
Knorpel  finden.  Nach  Bell  gleicht  die  in  der  Geschwulst 
enthaltene  Feuchtigkeit  dem  Gliedwasser,  wenn  sie  rheuma- 
tischen  Ursprunges  ist , enthalt  aber  Concretionen  von  ver- 
sclnedener  Dichtigkeit,  wenn  das  Uebel  aus  Quetschung  her- 
vorgmg  weshalb  man  beim  Anfuhlen  eine  bald  ganz  deutliche, 
bald  sehr  undeutliche  Fluctuation  fuhlt  ( Tode  medic,  chir. 
Lemerk.,  III.  St.  3.  S.  201).  Bell  (1.  c.)  leitet  den  Knie- 
schwamm von  emer  widernatiirlichen  Anhaufung  der  in  den 
Bursis  mucosis  im  normalen  Zustande  entbaltenen  dunnen, 
durchsichtigen,  gelatinbsen  Feuchtigkeit  ah,  die  vermulhlich 
dazu  bestimmt  ist,  die  Kniescheibe,  iiber  weiche  die  Flech- 
sen  und  Extensoren  des  Schenkels  wie  uber  eine  Rolle  f'ort- 
laufen,  besl-indig  schlupfrig  zu  erhalten.  Zuweilen  sind  meh- 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Od.  4 
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rere  Schleimbcutel  krank,  und  die  Functionsstbrung  des 
Kniegelenkes  richtet  sich  nach  dem  Unil’ange  des  angefiill- 
len  Schleinibeutels.  Bell  unterscheidet  das  Hygroma  cysticum 
patellae  von  der  Wassergeschwulst  des  Kapselban- 
des  des  Kniegelenkes  dadurch,  dafs  jenes  mehr  um- 
granzt  und  unbeweglich  ist,  sich  nicht,  wie  die  letztere,  ge- 
meiniglich  liber  das  ganze  Kniegelenk  erstreckt,  und  die  in 
ihr  enlhaltene  Fliissigkeit  sich  nicht,  wie  bei  der  Wasser- 
sucht  des  Kapselligaments,  von  einer  Seite  zur  andern  driik- 
ken  lafst.  Audi  [mit  Lymph geschwiilsten,  Eiterabs- 
cessen,  indurirten  Driisen  u.  s.  w.  hat  der  Knie- 
schwamm viel  Aehnliehkeit,  ist  von  diesen  nur  durch  seine 
Entslehungsart,  den  Grad  des  Schmerzes  u.  s.  w.  zu  unter- 
scheiden.  Eine  Balggeschwulst  ist  grbfser  und  weicher 
als  der  Knieschwamm.  Der  Knieschwamm  beruht,  wie  die 
Kniegelenkwassersucht,  aul  Entziindung,  die  oft  in  so  gerin- 
gem  Grade  vorhanden  ist,  dafs  sie  iibersehen  wird.  Gele- 
genheitsnrsachen  des  Uebels  sind:  Stofs,  Schlag,  Quet- 
schung  des  Kniegelenkes,  Quefschung  und  Verrenkung  der 
Flechsen,  Fracturen  in  der  INahe  des  Kniees,  Luxationen, 
atmosphiirische  Einfliisse,  kalte  Luft,  Luftzug,  Metastasen 
von  Rose,  Kratze,  Syphilis,  Blei-  und  Mercurialintoxicationen, 
Gicht,  Rheumatismus,  Scropheln,  iiberhaupt  alles,  was  eine 
Entziindung  der  Schleimbeutel  bewirken  kann.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  giinstig.  Die  Krank- 
heit  verliiuft  schleichend,  nimmt  des  Kranken  Krafte  in  An- 
spruch,  geht  gewohnlich  in  andere  bosartige  Gelenkkrankhei- 
ten,  die  mit  Entarlung  endigen,  liber;  doeh  ist  der  Erfolg 
der  friihzeitig  angewandten  Heilmittel  oft  noch  giinstig,  und 
wird  ein  guter  Ausgang  besonders  durch  eine  gute  Consti- 
tution des  Kranken  und  die  Abwesenheit  von  Complication 
befordert.  Als  Heilmittel  emphhlen  sich  bei  entziindeter, 
schmerzhafter  Beschaffenheit  der  Geschwulst  durch  aufsere 
Ursachen  Blntegel,  kalte  Umschlage,  auch  von  Bleiwasscr, 
Einreibungcn  von  Unguentum  hydrargyri  cinereum,  spatcrhin 
mit  Linim.  ammoniatuin , Blasenpflaster , noch  spater  Einrei- 
bungen  von  unvermischtern  Linim.  ammon.,  von  Campher- 
salbe  mit  Opium,  Umschlage  von  Essig  und  Salmiak,  Spiri- 
tus  Mindereri,  Raucherungen  von  \Yachholderbeeren  und  an- 
dercn  heifsen  Diimplen;  bei  Abwesenheit  von  Entziindung 
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und  Scbmerz,  was  meistenthcils  der  Fall  1st,  zertheilende 
Umschliige  und  Lioimente  gleicli  Anfangs,  Druckverband,  be- 
sonders  aber  als  hbchst  wirksam  lauwarme  Umschlage  von 
6 Dracbmen  Mastix,  eben  so  viel  Myrrhe,  1 Pfd.  Weinessig, 
^ Stunde  lang  gckocht  und  miltelst  Compressen  aufgelegt 
( Ueister  und  Meyer  in  den  Yerhandlungen  der  SchweiZi 
1828.  II.  lift.);  bei  allem  dem  ruhige  Lage.  Bleibt  die 
gule  Wirkung  dieser  Mitlel  aus,  schreitet  das  Uebel  un- 
aufhaltsam  weiter,  sind  Degeneralionen  zu  fiirchten,  so 
punctire  man  die  Geschwulst,  driicke  die  Flussigkeit  her- 
aus,  und  suche  die  Wunde  per  primam  intentionem  zu 
heilen,  damit  durch  Zuruckhalfen  der  Luft  u.  s.  w.  keine 
bedeutende  Entzundung  und  Suppuration  entstehe,  die,  wenn 
sie  grofse  Schleimbeutel  trifTt,  nach  Chelius  oft  gefahrli- 
che  Zufiille  naeh  sich  ziehen  kann,  wie  dies  nach  der  Ope- 
ration der  Gelenkwassersucht  der  Fall  ist.  Bell  rath  bei 
rheumatischem  Ursprunge  der  Krankheit  zu  Bedeckungen 
mit  Flanell,  bfteren  Reibungen,  Blasenpflaster  und  Auflrbpfe- 
lung  von  warmem  Wasser.  Die  durch  Quetschung  entstan- 
dene  Geschwulst  soil  sich , nach  Bell , selten  zertheilen  las- 
sen , und  besonders  wenn  sie  grofs  wird  und  Beschwerden 
erregt,  Ocffnung  des  Sackes  rnittelst  des  Troicars,  — jedoch 
moglichst  kleine,  — Herauslassung  der  darin  enthaltenenMaterie 
und  langes  ORenlassen  des  Sackes  erfordern,  bis  sich  der 
Boden  desselben  mit  Fleisch  gel'ullt  hat.  Ilindern  die  nalie 
gelegenen  Sehnen  die  Oeffriung  so  grofs  zu  machen,  wie 
niithig  ist,  so  soli  man  die  Geschwulst  allenfalls  an  beiden 
Enden  blfnen,  und  ein  diinnes  Haarseil  durchziehen,  um  eine 
kleine  Entzundung  zu  erregen,  dann  aber,  wenn  diese  ent- 
standen  ist,  das  Haarseil  herauszuziehen  und  die  Hbhle  durch 
aulseren  Druck  (durch  eine  einwickelnde  Binde)  zu  schlies- 
sen  suthen;  jedoch  darf  das  Haarseil  nicht  bis  zur  Entste- 
hung  einer  heltigen  Entzundung,  die  dem  benachbarten  Knie- 
gelenke  gel.ihrlich  werden  konnte,  liegen  bleiben;  auch  soli 
eine  gelinde  Entzundung  zur  Kur  gewohnlich  hinreichen. 
Gegen  die  zuruckbleibende  Steifigkeit  des  Kniegelcnkes  ver- 
ordnet  Bell  Dampfbader  und  Einreibungen  erweichender 
Mittel  (die  Punction  der  Geschwulst  und  Schliefsung  der 
Wunde  per  primam  intentionem  ist  oflenbar  vorzuziehen 

obgleich,  wo  der  Operateur  die  Punction  vermciden  kann 

* 


52  Knieschwamm. 

auch  dies  seine  Pflicht  ist ).  — James  Russel  (1.  c.  S.  16J.) 
unterscheidet  zwei  Arten  von  Hygroma  cysticum  patellae 
(von  ihm  Anschwellung  der  Schleiin  beutel  genannt), 
und  zwar  die  angeblich  nicht  sehr  beunruhigende  urid  nicht 
sehr  gefahrliche  Anschwellung  des  Schleimbeutels,  welcher 
an  dem  am  Kopfe  der  Tibia  befestigten  Ligament  licgt,  und 
diejenige  Gesehwulst,  welche  die  Schleimbeutel  betrilTt,  die 
mit  den  Extensoren  des  Oberschenkels  in  Verbindung  ste- 
hen.  Von  der  ersten  Art  will  Russel  nie  ein  Beispiel  ge- 
sehen  haben,  wo  die  Gesehwulst  sich  bis  zum  Kniegelenke 
ausgedehnt  hatle,  oder  von  Fieber  begleitet  gewesen  ware; 
doch  konne,  meint  er,  diese  Gesehwulst  theils  ihrer  Grofse, 
theils  der  durch  sie  verursachten  Schmerzen  wegen,  lastig 
werden;  unangenehme  Folgen  habe  sie  aber  nicht.  Wenn 
sie  durch  iiulsere  Gewalt  entstanden,  oder  von  Enlziindung 
begleitet  ist,  so  soil  man  zuerst  Blutegel  setzen;  in  den  ge- 
wohnlichen,  ohne  bekannte  Ursache  entslehenden  und  keine 
Symptome  von  Enlziindung  darbietenden  Fallen  aber  soli 
die  Gesehwulst  des  Schleimbeutels  allein  fortgesetzten  Um- 
schlagen  von  Salmiakauflosung,  in  Verbindung  mit  einem 
Drueke,  weichen;  wo  hiernach  die  Gesehwulst  aber  blofs 
abnimmt,  das  Uebel  durch  Blasenpflaster  beseitigt  werden. 
Die  Gesehwulst  disponirt,  nach  Russel , zu  Riickfallen,  denen 
am  besten  kalte  Bahungen  und  ein  miifsiger  Druck  vorbeu- 
gen.  Verfehlen  diese  Mittel  ihre  Wirkung,  und  kehrt  die 
Gesehwulst  dennoch  wieder,  so  ist  selten  eine  Radicalkur 
mbglich.  Fs  bleibt  in  diesem  Falle  nichts  weiier  iibrig,  als 
entweder  das  Uebel  von  einer  Zeit  zur  anderen  durch  Bla- 
senpflaster zu  beseitigen,  oder  die  angesammelte  Fliissigkeit 
durch  einen  Einschnitt  in  die  Gesehwulst  zu  entleeren ; doch 
zieht  Russel  diesen  Schnitt  den  Blasenpflastern  nur  vor, 
wenn  die  Gesehwulst  so  grofs  ist,  dafs  sie  einen  bedeuten- 
den  Grad  von  Lahmung  verursacht,  wahrend  man  es,  wenn 
die  durch  die  Gesehwulst  erregte  Unbequemlichkeit  nicht 
bedeulend  ist,  bei  dcr  palliativen  Behandlung  bewenden  las- 
sen  soil.  Auf  den  Einschnitt  in  die  Gesehwulst,  die  Russel 
mit  Recht  lur  eine  sehr  leicht  zu  bewerkstelligende  Opera- 
tion halt,  folgte  nie  eine  sich  bis  zum  Gelenke  verhreitende 
Enlziindung;  ja  die  symplomatische  Enlziindung  ist  oft  so 
geringe,  dafs  dadurch  keine  Verwachsung  der  Wande  des 
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Wassersackes  zu  Stande  kommen  kann,  und  die  Ausleerung 
einer  oft  klebrigen  und  ungefiirbten  Fliissigkeit,  die  aber 
weiter  keine  Unbequemlichkeit  als  Unreinlichkeit  verursacht, 
durch  die  gemachte  OefTnung  cine  betrachtliche  Zeit  lang 
fortdauert.  Reizendc  Einspritzungen,  «m  etwa  die  Entziin- 
dung  zu  vermehren,  konnen  die  nachtheiligsten  Folgen  lia- 
ben  und  eine  Enlziindung  nach  sich  ziehen,  der  wir  keine 
Granzen  zu  setzen  im  Stande  sind;  hochstens  wiirden  gelind 
adstringirende  Injectionen,  die  keine  Entziindung  erregen,  zu 
inachen  sein,  wenn  die  durch  den  Ausflufs  verursachte  Un- 
reinlichkeit sehr  grofs  ist,  und  der  Kranke  durch  die  profuse 
Entleerung  der  Fliissigkeit.  geschwiicht  werden  sollte.  Das 
Hygrom  des  mit  den  Extensoren  des  Beines  in  Verbindung 
slehenden  Schleimbeutels  ist  grofser,  als  das  an  dem  Liga- 
ment am  Kopfe  der  Tibia,  kommt  aber  haufig  nur  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Gelenkkrankheiten  vor,  und  ist  gewohn- 
lich  von  Symptomen  der  Scrophelkrankheit  begleitet.  Von 
einer  o be  r flachli  ch  en  Ansammlung  unter  der  Haut 
sind  beide  Arten  von  Hygrom  — das  am  Ligament  am  Ko-. 
pfe  der  Tibia  und  das  mit  den  Extensoren  des  Beines  in 
Verbindung  stehende  — dadurch  zu  unterscheiden , dafs  sie 
cine  circumscripte  Gestalt  haben,  gespannter  anzufiihlen  sind, 
und  augenscheinlich  tiefer  liegen;  von  einer  Kniewasser- 
sucht  dadurch,  dafs  sie  holier  liegen  und  durch  die  Un- 
moglichkeit,  die  Fliissigkeit  von  einer  Seite  zur  anderen  fluc- 
tuiren  zu  machen,  endlich  dadurch,  dafs  sich  bei  Anwen- 
dung  eines  Druckes  die  Kniescheibe  erhebt.  Selten  sind 
hicr  Blutenlziehungen  nbthig,  da  sich  selten  Symptome  von 
Entziindung  zeigen;  meistenlheils  reichcn  Urnschlage  von 
Solutio  Plumbi  acetici  oder  Salmiakauflbsung  und  Blasenpfla- 
ster  hin , jedoch  lange  genug  fortgesctzt;  wo  diese  Miltel 
ohne  Erfolg  bleiben,  bffne  man  die  Geschwulst.  Ungewifs 
wird  hicr  die  lleilung  bei  scrophuliisen  Subjeclen,  bei  denen 
man  besonders  nicht  zu  voreilig  die  Geschwulst  offnen  mufs, 
was  hier  nur  geschehen  darf,  wenn  die  Geschwulst  sehr 
grofs  wird,  durch  ihre  Ausdchnung  Schmerzen  verursacht, 
oder  die  Bewegung  des  Gliedes  hindert.  Wo  diese  Um- 
stande  nicht  beriicksichtigt  werden,  und  man  die  Geschwulst 
(bei  scrophulbsen  Subjecten)  dennoch  offnete,  entstanden 
Fieber  und  Entziindung,  welchc  die  Amputation  nothig 
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machten,  In  weniger  bedenklichen  Fallen  hat  man  gerathen, 
den  Schleimbeutel  mittelst  eincs  heftigen  Schlagcs  auf  die 
Geschwulst  zum  Zerreifsen  zu  bringen.  dem  Inhalfe  dersel- 
ben  dadurch  einen  Zugang  in  das  benachbarle  Zellgewebe  zu 
verstatten,  wo  die  Flussigkeit  durch  Absorption  entfernt 
werde,  Entziindung  zum  Zwecke  der  Verwachsung  der  Uohle, 
zu  erregen,  und  so  Riickfalle  zu  verhiiten,  ein  Verfahren, 
welches  Russel  mit  Recht  widerrath,  weil  die  Geschwulst, 
was  sie  sein  miifste,  nicht  gespannt  ist,  der  Schlag  hinten 
keinen  gehorigen  Widerstand  findet,  und  der  Unifang  der 
Geschwulst  nicht  so  geringe  ist,  dafs  schon  ein  mafsiger 
Grad  von  Gewalt  hinreichend  ist,  um  jene  zu  sprengen. 
Eben  so  spricht  sich  Russel  auch  gegen  die  Einbringung  ei- 
nes  Haarseils  in  die  Geschwulst  aus,  weil  dieses  fortwah- 
rende  Entziindung  errege,  die  mehr  schaden  als  niilzen  kann. 
Einschnitte  wie  Ilaarseil  beschriinkt  Russel  nur  auf  iiufserst 
seltene  Falle;  und  wenn  man  diese  Mittel  zur  Entleerung 
des  Hygroms  anwenden  will,  so  soil  man  den  Kranken  auf 
die  damit  verbundene  Gefahr  aufmerksam  machcn,  die  er 
lauft , sich  der  Amputation  unterwerfen  zu  miissen. 

Synon.  Lat.  Bursa  subcutanea  palellaris.  Franz.  Fongus  du  genou, 
bygrome  enkiste  de  la  rotule.  Engl.  Sponge  of  the  knee,  enkysted 
hygrom  of  the  knee-pan.  ltal.  Fungo  del  ginocchio,  igroma,  borsa  idro- 
pica  della  rotella  di  ginocchio.  IJolI.  Water-zack  (gezwel)  d.Knieschyf. 

Liter  at.:  B.  Bell's  Lehrbegriff  d.  Wundarzneik.  Aus  dem  Engl,  mit 
Zusiitzen  und  Anmerk.  von  Uebenstreit.  Bd.  IV  und  V.  — Alex. 
Monro , a description  of  all  the  bursae  mucosae  of  human,  body. 
Callisens  System  der  neueren  Wundarzneik.  Aus  dem  Lat.  von 
Kuhn  2r.  Thl.  — James  Russel , Observations  on  the  diseases  of  the 
knee.  Deutsch  von  Goldhagen  (Ueber  die  Krankheiten  des  Kniege- 
lenkes.  Halle  1827.)  — L.  Gold's  Repetitorium  der  inedicinischen 
Und  operativen  Chirurgie.  Berlin  1834.  T — tt. 

K1NOCHEN.  S.  Ossa  und  vergl.  Knochengewcbe. 
KNOCHENABBLAETTERUNG.  S.  Abbliitterung. 
KNOCHENABWEICHUNG.  S.  Luxatio. 
KNOCHENAUSWUCHS.  S.  Exostosc. 
K1N0CHENBEULE.  S.  Exostose. 

KNOCUENBRA1ND.  S.  Necrose. 

KROCHENBRUCII.  S.  Fractura. 

KNOCHENBRUCH,,  un verb ci Iter.  S.  Fractura. 

KNOCHENBRUECIIE  DER  KI1NDER  vor  und  wah- 
rend  der  Geburt.  Die  Frage:  konnen  Knochenver- 
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letzungen  der  Kinder  wahrend  der  Schwanger- 
schai't  und  wahrend  der  Geburt  vnrkommen,  ist  in  ge- 
richtlich-medicinischer  Ilinsicht  von  sehr  grofser  Wichtigkeit. 

Die  iilteren  Geburtsheller,  und  die  sich  auf  die  Aussprii- 
chc  der  Geburtshelfer  stiitzenden  Gerichtsarzte  zogen  die 
Moglichkeit  einer  unfreiwilligen  Knocbenverlelzung  des  Kin- 
des  wahrend  der  Schwangerschaft  und  wahrend  der  Geburt 
in  Zweit'el.  Selbst  vor  nicht  gar  langer  Zeit  konnte  man 
sich  von  deren  wirklichem  Vorkommen  noch  nicht  iiberzeu- 
gen.  Math.  Mich.  Sikora  (Conspect.  med.  legal.  Pragae 
1780.  edit.  J.  D.  John.  Dresd.  1792.)  z.  B.  behauptet: 
,.ln  natis  partu  difficili  leviores  ossium  cranii  cora- 
pressiones  atijue  sugillation  es,  nec  taraen  Iractu- 
rae  ac  fissurae  locum  habent“;  und  selbst  der  grolse 
Haller  (Vorlesungen  iiber  die  gerichtliche  Arzneiwissenschaft 
3 Tide.  Bern  1782  — 84.;  II.  Thl.  1.  S.  10.)  laugnet  die 
Moglichkeit  solcher  Knochenbriiche  geradezu  ab,  indem  er 
sagt:  „Hirnbriiche  finden  bei  einer  natiirlichen  Ge- 
burt niemals  Statt,  und  sind  t'olglich  allezeit  ein 
Merkmal  einer  veriibten  Gewaltl  hatigkeit.“ 

Allein  es  sprechen  unbeslreitbare  Thatsachen  fiir  das 
wirkliche  Vorkommen  von  Knochenbriichen  bei  Kindern  wah- 
rend der  Schwangerschaft  und  wahrend  der  Geburt. 

Um  einen  klarcn  Ueberblick  liber  die  einzelnen  Beob- 
achtungen  von  Knochenbriichen  bei  Kindern  zu  geben,  wol- 
len  wir  1)  die  Knochenbriiche  der  Kinder  vor  der 
Geburt,  und  dann  2)  die  Knochenbriiche  der  Kinder 
wahrend  der  Geburt  naher  bctrachten. 

1)  Knochenbriiche  der  Kinder  vor  der  Geburt. 
Viele  haben  die  Moglichkeit  einer  Verletzung  der  Frucht  im 
Mutterleibe  bezweifelt,  weil  es  nur  sehr  schwer  zu  erklarcn 
sei,  wie  eine  Frucht,  die  von  der  Haut,  dem  Fette,  dem 
Zellgewebe,  den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfelle  der  Mut- 
ter bedeckt,  von  der  dicken  Gebarmultcr  umhiillt,  und  von 
Wasser  und  den  dieses  umschliefscnden  Eihaulen  umgebeu 
sei,  durch  eine  mechanische  Gewalt  (mit  Ausnahme  scharfer 
und  spitzer  Instrumente,  die  durch  alle  diese  Gmgebungen 
einwirken  miissen,  beschfidigt  werden  konne.  Diese  Einwen- 
dungen  verlieren  aber  ihre  Bedeutsamkeit,  wenn  man  erwagt, 
dafs  aufsere  GevvalllhatigkcUcn  gewohnlich  "nur  in  den  spa- 
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leren  Monalen  der  Schwangerschaft  die  Frucht  treffen,  dafs 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  das  Fruchtwasser 
sehi  abnimmt,  die  Bauchwandungen  sich  sehr  verdiinnen, 
dafs  man  uiri  diese  Zeit  sehr  haufig  bei  der  iiufseren  Unter- 
suchung  einzelne  Theile  der  Frucht  leicht  fiihlen  kann,  dafs 
festere  Theile,  wie  die  Knochen  sirid,  einen  Widerstand 
leisten,  dafs  diese  gegen  feste  miitterliche  Theile,  z.  B.  die 
Biickenwirbelsaule  und  die  Ivnochen  des  grofscn  Beckens 
angeprefst  werden  konnen  u.  s.  w. 

Uebrigens  sprechen  unablaugbare  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  fiir  das  wirkliche  Vorkommen  von  Knochen- 
verletzungen  der  Frucht  wahrend  der  Schwangerschaft. 

Oer  scharfsinnige  Jfoli.  Holm  ( De  ofiiens  medici  du- 
plici,  clinici  nimirum  ac  forens.  Lipsiae  1704  und  de  re- 
nunciatione  vulner.  Lips.  1711)  war  unsers  Wissens  unter 
den  friiheren  Schriftstellern  der  erste,  der  diesen  Gegensland 
mit  Beslimmlheit  zur  Sprache  brachte,  indem  er  sagte: 

„Aliquando  etiarn  co n tigit,  gravidas  in  ventrem 
gravius  percuti  non  sine  abortus  metu,  imo  ejus- 
inodi  loetus  quoque  laesionibus,  quae  judici  con- 
jiciendi  et  investigandi  occasionem  ministrenl,  an- 
non  has  illi  intulerit  percutiens  matrem,  si  inpri- 
mis  stigmata  etlivorescompareantin  hujus  habitu, 
ac  de  doloribus  pe ne t r a n ti  b us  conqueratur  eadem. 
Ubi  sane  promptus  largior,  quasdam  calcinationes, 
verbera,  similesque  vehementiores  ictus  gestantis 
abdominis  partibus  anticis  ac  lateralibus  potissi- 
m u m illatos  foetui  etiarn  interdum  sui  vestigium 
imprimere  posse,  ut  caput  v.  g.  hujus  tenellum  con- 
quassent,  calvariam  et  artuum  quendam  confrin- 
gant,  vasa  rumpant.<{ 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat  Ploucrjuet 
(Comment,  medic,  in  process,  criminal.  Strassb.  1787  p.  ‘250 
und  in  seiner  Dissert,  de  laesionibus  mechanicis  simulacris- 
que  laesionum  foetui  in  utero  conlento  accidentibus  ad  illu- 
strandas  caussas  infanticidii.  Tubing.  1794  und  in  den  Con- 
tinual et  supplement,  biblioth.  mcd.  unter  dem  Art.  Fbtus) 
diesen  Verlelzungen  gewidmet. 

Er  erziihlt  auch  (in  Loders  Journal  fiir  die  Chirurgie, 
Geburtshulfe  und  gerichtliche  Arzeikunde  Bd.  II.  St.  4.  S.  782.) 
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folgendcn  hierher  gehorigen  Fall:  Ein  schwangercs  Weib 

ward  auf  den  Unterlcib  geschlagen  und  getrcten.  Sie  gebar 
7 Woclien  nachher  ein  siebcnmonatlicbes  Kind,  dessen  lin- 
kes  Schenkelbcin  (Os  femoris)  in  seiner  Mitle  eine  Erha- 
ben licit  und  Unfbrnilichkeit  hatte.  Mach  zwolf  Tagen  starb 
das  Kind,  und  die  Section  entdeckte  ein  wirklich  gebroche- 
nes  Schcnkelbein,  dessen  Bruchenden  sich  uber  einander  ge- 
schoben  h-atten,  und  durch  einen  deutlichen  Callus  wieder 
vereinigt  waren. 

Fiir  die  Wahrheil  dieser  Geschichte  biirgt  der  geschickte 
Physicus  in  Belingen,  Hr.  Wagner , welcher  sie  mir  com- 
municirte. 

jNach  Glockengiesser's  Erzahlung  (Act.  medic.  Beroli- 
nen.  Vol.  IV.  p.  59.)  tbdtete  ein  Madchen  durch  starkes  Zu- 
sammenschniiren  des  Bauches  die  Frucbt  in  ihrem  Leibe. 
Man  fand  nach  der  Geburt  den  Kopf  des  Kindes,  wie  mit 
den  Handen  umgedreht,  die  Schadelknochen  zerbrochen  und 
die  aufserlichen  Kopfbedeckungen  mit  Blut  unterlaufen  und 
bran  dig. 

Pet.  Frank  (System  einer  vollstand.  med.  Polizei. 
Bd.  IV.  S.  7.)  erzahlt  ebenfalls  einen  hierhergehorigen  Fall 
mit  folgenden  Worten: 

„Zu  Bruchsal  wurden  den  29.  Junius  1780  auf  ein 
Mai  60  Pfarreien  zu  einer  Stunde  zur  Firmung  vorgeladen, 
und  unter  diesen  mehrere  Personen  durch  den  Druck  des 
angehauften  Volkes  sehr  libel  zugerichtet.  Ein  sechs  Monat 
schwangeres  Weib  von  Neidhart  ward  hierbei  von  einer 
Wache  mit  dem  sonst  friedfertigen  Gewehre  so  auf  die  linke 
Bauchseite  gestofsen,  dafs  sogleich  eine  Verblutung  und  VVe- 
hen  erfolgten , bis  das  Kind  nach  einigen  Stunden  abging. 
Die  iNabelschnur  war  von  dem  Mutterkuchen  losgerissen  und 
das  Gehirn  war  dem  Kinde  ganz  zerquetscht  worden,  ob- 
schon  es  seine  Mutter  noch  den  niimlichen  Morgen  bei  Le- 
ben  gcspiirt  hatte.  “ 

Dais  bei  diesem  Falle  Briiche  (Fracturen)  der  Hirn- 
schale  vorgekommen  sind,  ist  nach  dieser,  freilich  unvoll- 
stiindigen  Mittheilung  kaum  zu  bezweifeln. 

W.  J.  Schmitt  ( Beleuchtung  einiger,  auf  die  gerichtli- 
che  Beurtheilung  der  Knochenverletzung  ncugeborner  Kinder 
sich  beziehenden  Fragepuncte  durch  zwei  belehrende  Geburts- 
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falle  — in  den  Denkschriflen  der  physical,  medic.  Societnt 
zu  Erlangen.  Bd.  II.  S.  67. ) theilt  eine  geriaue  Beobachtung 
fines  bierher  gebdrigen,  merkwiirdigen  Falles  mit.  Eine  30 
Jahre  alle  Frau  bckam  zu  Anfange  des  8.  Monats  ihrer  funf- 
ten  Schwangerschaft  einen  heftigen  Stofs  auf  die  rechte  Un- 
terbauchgegend.  Die  augenblicklicb  entstandenen  heftigen 
Schmerzen  verminderten  sicb  spater,  ohne  ganz  zu  vergehen, 
und  die  sonst  heftigen  Bewegungen  der  Frucht  wurden 
schwacher.  Gegen  die  Halite  des  9.  Monats  kam  sie  leicht 
und  ohne  Kunsthiilfe  mit  einem  wohlgebildeten , starken, 
dem  Ansehen  nach  vbllig  reifen,  scheintodten  Kinde  nieder, 
aus  welchem  Zustande  es  nicht  recht  erweckt  werden  konnte, 
sondern  in  der  folgenden  INacht  verschied.  Am  Kopfe  wa- 
ren  keine  Spuren  einer  Comprimirung  des  Schadels  wahrzu- 
nehmen;  er  war  mittelmafsig  grofs.  Aufser  einer  starken 
Einbiegung  in  der  Scheitelgegend  des  rechten  Stirnbeins  be- 
merkte  man  nichts  Aufsergewbhnliches.  Die  aufseren  Be- 
deckungcn  an  der  eingebogenen  Stelle  waren  weaer  ange- 
schwollen,  noch  sugillirt,  noch  sonst  alienirt. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  An  der  tiefsten  Stelle  des 
Knocheneindrucks  lag  auf  dem  Pericranium  etwas  weniges 
coagulirtes  Blut,  welches  schwarz  aussah,  der  Knochen  selbst 
war  weder  mifsfarbig,  noch  hochroth  oder  sonst  beschadigt; 
der  Eindruck  fing  gegen  die  Mitte  des  Stirnbeins  an  seinem 
starksten  YVolbungspuncte  an,  bildete  mehr  eine  Furche  als 
Grube,  welche  auf  der  Stirne  spitzwinkelig  anfing,  und  nach 
der  Fontanelle  hin  spitzwinkelig  auslief,  so  dafs  der  Fonta- 
nellwinkel  des  Stirnknochens  der  hochste  Punct  der  schie- 
fen  Flache  war.  Die  grofste  Liinge  des  im  Eindrucke  be- 
fafsten  Knochenstiicks  betrug  If  Zoll,  die  grofste  Breite 
1 Zoll  und  die  grofste  Tiefe  gegen  2 Linien.  Am  Scheitel- 
rande,  nicht  weit  von  dem  Fonlanellwinkel,  wurde  man  2 
Risse  gewahr,  die  unbedeutend  waren. 

Alle  Erscheinungen  dieses  Falles  vom  Augenblick  der 
einwirkenden  mechanischen  Gewalt  an  bis  zur  Geburt,  die 
Leichtigkeit  der  Geburt,  die  Abwesenheit  aller  Geschwulst 
und  sonstigen  Spuren  eines  beim  Durchgange  durch  das 
Becken  erlittenen  Druckcs  am  Kopfe  des  Kindes  sprechen 
deutlich  fur  den  Satz,  dafs  Knochenverletzungen  der  Frucht 
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durch  aufsere  Gewaltthatigkeiten,  die  der  schwangeren  Mut- 
ter zugefugt  worden  sind,  entstehen  konnen. 

Mende  (ausfiihr).  Hdb.  der  gerichtl.  Med.  Thl.  III.  S.  62.) 
fand  in  einein  Falle,  welcher  der  mod.  Facultiil  zu  Greils- 
wald  zum  Gutachten  vorgelegt  wurde,  bei  einem  neugebor- 
nen  Kinde  auf  und  unter  dem  rechten  Scheilelbeine  cin  star- 
kes  Extravasaf,  und  der  Knochen  selbst  war  in  einer  Lange 
von  1^  Zoll  eingesprungen.  Als  Ursache  dieser  Verletzung 
wurde  das  Aufsetzen  eines  schweren  Waschkorbes  mit  nas- 
sem  Zeuge  auf  den  Bauch  am  Tage  vor  der  INiederkunft 
angegeben.  Das  ausgetragene  Kind  lebte  noch  fiinf  Tage 
nach  der  Geburt. 

Christ.  Fried.  Uedinger  (Ueber  die  Knochenverletzun- 
gen  bei  Neugebornen.  Leipz.  und  Stuttgart  1833.  S.  12.) 
liefert  eine  ihm  von  Dr.  Iiecher  in  Stuttgart  mitgetheilte 
Beobachlung.  Eine  Erstgebarende,  die  vor  kurzer  Zeit  noch 
schwache  Bewegungen  des  Kindes  empfunden  haben  wollte, 
liefs  den  Medicinalrath  Beclier , nachdern  die  Wasser  24 
Stunden  abgeflossen  waren,  rufen.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  der  Steifs  eines  weiken,  wie  es  schien  abgemagerten 
Kniibchens  gefiihlt,  der  auf  dem  Eingange  der  Beckenhbhle 
vorlag,  wovon  blofs  das  Scrotum  durch  den  vbllig  gebfl’ne- 
ten  Muttermund  gelreten  und  ganz  schlaff  und  welk  anzu- 
fiihlen  war.  Die  Frucht  wurde  durch  Herabholen  der  Fiifse 
leicht  bis  zu  den  Schultern  hervorgezogen.  Bei  Untersu- 
chung  der  Stellung  und  Grbfse  des  Kopfes  wurden  zum 
grbfsten  Erslaunen  des  Arztes  an  der  vorderen,  nach  den 
Bauchdecken  der  Mutter  hingerichteten  Seite  zerbrochene 
Koptknochen  wahrgenommen.  Das  Slirnbein  hatte  eine 
Depression,  wie  sie  sonst  nur  durch  Druck  gegcn  das  Pro- 
montorium  bewirkt  werden  kann,  und  das  Scitenwandbein 
war  so  zerbrochen,  dafs  die  einzelnen  Sliicke  mit  Leichlig- 
keit  bin  und  her  geschoben  werden  konnten.  Der  Kopf 
wurde  schonend  in  den  schriigen  Durchmesser  eingefiihrt. 
Die  \ erengung  des  Beckeneinganges  durch  das  schief  her- 
einragende  Promontorium , welchem  die  unverletzte 
Seite  des  kopfes  zugekehrt  war,  verursachte  einige 
Schwierigkeit,  und  statt  das  Ziehen  mittelst  der  Hand  zu 
verstarken,  wurde  die  Zange  zu  Iliilfe  genommen;  sie  wurde 
ohne  Schwierigkeit  angelegt,  umfafsle  den  Kopf  so  sicher 
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und  sanft,  dafs  er  durch  einige  leichte  Tractionen  zu  Tage 
gefordert  wurde.  Das  Knabchen  war  mitllerer  Grofse,  voll- 
kommen  reif  und  ausgebildet,  etwas  abgenlagert,  welk  und 
blafs  aussebend,  zeigte  keine  Spur  von  Leben.  Unter  der 
Entbindung  halte  es  sich  nicht  bewegt;  es  war  aber  auch 
nicht  iaulig.  Bei  dem  Durchschneiden  der  Nabeischnur  flos- 
sen  noch  einige  Tropfen  Blut.  Es  zeigte  sich  ein  schwach 
gerbtbeter  Streit'en  der  IJaut  in  der  Gegend  des  linken  Stirn- 
beins,  wo  die  Zange  gelegen  war, 

Die  Kopfknochen  waren  in  alien  ihren  Verbindungen  so 
locker,  dafs  sie  leicht  hin  und  her  geschoben  werden  konn- 
ten.  Sehr  deullich  fuhlten  sich  die  Eindrucke  der  Kopf- 
knochen auf  der  rechten  Seite,  ohne  dafs  an  den  anfseren 
Bedeckungen  eine  Geschwulst,  veranderte  Farbe  oder  irgend 
etwas  Krankhaftes  sichtbar  war. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Bei  der  Abnahme  der 
Kopfbedeckungen  auf  der  rechten  Seite  sah  man  auf  der 
inneren  Flache  an  einigen  Stellen  eine  ungewohnliche  Rothe 
und  entziindliche  Beschafienheit,  welche  dem  nun  sichtbar 
gewordenen  Blutexlravasat  unter  der  Beinhaut  entsprach; 
das  grofsere  erstreckte  sich  liber  die  ganze  untere  Ilalfte  des 
Seitenwandbeins,  hatte  beinahe  die  Grofse  eines  Thalers, 
war  scharf  begrenzt,  etwas  erhaben,  fest  anzufiihlen.  Das 
zweite  Extravasat  lag  mitten  auf  der  niedergedriickten  Wol- 
bung  des  rechten  Stirnbeins  auf,  war  von  der  Grofse  eines 
Groschenstiickes,  und  erschien  wegen  des  tiefen  Eindrucks 
des  unterliegenden  Knochens  nicht  so  erhaben.  Die  Iinke 
Halite  zeigte  nichts  Aehnliches  von  Extra vasaten, 
aber  einen  etwas  mehr  durch  Blutanhiiufung  in  den  Gefas- 
sen  gerotheten  Zusland.  — Nach  Entferung  des  Extravasats 
fand  sich  ein  schriig  von  hinten  nach  vorn  aus  der  Gegend 
der  Pfeilnaht,  von  da  abwarts  langs  der  lelzteren  bis  an  das 
Schlafenbein  laulender,  den  Knochen  ganz  durchdringender 
Rifs,  und  ein  zweiter  weiter  hinten,  von  derselben  Beschaf- 
fenbeit,  so  dafs  durch  diese  zwei  Risse  das  Seitenwandbein 
in  drei  Stiicke  getheilt  war,  die  nur  nach  oben  langs  der 
Pfeilnaht  noch  Zusammenhang  batten,  da  die  beiden  Risse 
nicht  ganz  bis  in  diese  verliefen.  Die  Knochenstiicke  selbst 
waren  in  ihrer  Substanz  gerothet,  der  Knochen  war  vom 
Miltelpuncte  aus  in  drei  Risse  gesprungen,  wovon  nur  der 
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nach  unten  gerichlete  ganz  in  den  Hand  auslief;  auch  dieser 
war  noth  mit  der  Knochenhaut  bedeckt,  und  deshalb  das 
Stirnbein  noch  mit  dem  Schlafenbein  verbunden,  statt  dafs  bei 
dcm  weit  starker  vcrletzten  Scheitelbeine  die  nach  unten 
auslaufenden  Risse  auch  zugleich  eine  vollige  Trennung  des 
Randes  bewirkt  hatlen.  Die  Knochensliicke  warcn  ganz  los, 
von  der  aulseren  und  inneren  Reinhaut  getrennt,  noch  zwei 
kleine  Risse  ohne  begleilendes  Extravasat  bemetkte  man  am 
Rande  des  rechten  Scheitelbeins,  welche  sich  nicht  weit  in 
den  Knochen  hineinverliefen.  An  den  inneren  Theilen  der 
Schadclhohle  sail  man  zwischen  der  harten  Flirnhaut  und  der 
Arachnoidea  weder  blutigen  noch  serosen  Ergufs;  alle  Blut- 
gefafse  waren  voll  dunkelrothen , fliissigen  Blutes. 

Der  Sectionsbelund  wird  hier  ganz  nach  der  Angabe 
Hediuger's  mitgetheilt.  — Jeder  Leser  wird  sogleich  linden, 
dafs  es  nicht  ganz  klar  ist,  ob  bei  den  zuletzt  angegebenen 
drei  Rissen  Hedinger  von  dein  Stirnbeine  oder  Schei- 
telbeine spricht.  Keinesfalls  ist  der  Sectionsbericht  ganz 
genau. 

Auf  Befragen  erzahlte  die  Wdchnerin,  dafs  sie  14  Tage 
vor  der  Enlbinduug  schnell  in’s  Haus  geben  wollte,  und 
iiber  eine  steinerne  Stufe  nach  vorn  heftig  zu  Boden  gefal- 
len  sei.  Sie  sei  dariiber  sehr  erschrocken,  und  habe  von  da 
an  das  Kind  nicht  mehr  so  lebhaft  gefu hit , aufserdem  aber 
nur  so  geringe  Schmcrzen  empfunden,  dafs  sie  nicht  einmal 
veranlafst  gewcsen  sei,  nachzusehen,  ob  vielleicht  aufserlich 
Spuren  davon  sichtbar  gewesen  seien. 

G.  J.  L.  Kiirber  ( Die  Knochenbeschadigungen  der 
Friichte  wahrend  der  Schwangerschaft,  wahrend  und  nach 
der  Geburt.  Wurzburg  1835.  S.  11.)  theilt  folgenden  merk- 
wiirdigen,  von  d'Outrepont  ihm  communicirten  Fall  mit: 

„Ein  Bauer,  der  ein  Liebesvcrhaltnifs  mit  seiner  Magd 
unterhiell,  liefs  nach  langem  Zdgern  sich  bereden,  seine  Frau 
umzubringen  und  die  Magd  dann  zu  heirathen.  JNach  lan- 
gem Ueberlegen  iiber  cine  Weise  die  That  zu  vollbringen, 
ohne  dais  dcr  Urheber  entdeckt  werdcn  konnte,  rielli  das 
Dienstmadchen  ihm  an,  die  Bauerin  auf  folgende  Art  zu  er- 
schiefsen:  namlich  eine  mit  einer  Ivugel  geladene  Flinte  in 
Niihe  des  Stalles,  in  den  die  Biiuerin  mit  Tagesanbruch  zu 
gehen  pflegle,  zu  legen,  und  mit  eincm  Bindfaden  den  Driik- 


62  Knochenbriiche  der  Kinder, 

ker  in  Bewegung  zu  setzen,  so  zwar,  dafs  der  an  die  Stall- 
thiire  angebundene  Faden  bei  der  Erbffnung  der  Thiire  den 
Schufs  bewerkstelligen  mufste.  Dies  geschah  auch  naeh  der 
genauen  Bereehnung,  und  die  Kugel  ging  dureh  den  Bauch 
der  hochschwangeren  Frau;  sie  fiel  zwar  nieder,  konnte 
aber  mit  Miihe  sicl?  wieder  in  ihre  Kammer  zuriickbegeben. 
Naeh  eineni  geringen  Blutverlust  aus  zwei  Wunden  bekam 
sie  Wehen,  gebar  unter  dein  Beistande  einer  Hebamme, 
und  starb  gleich  darauf  an  einem  Mutterblulflusse.  Das  Ge- 
Iiirn  der  fast  reifen  Frucht  war  zerstbrt,  und  man  fand  zwei 
Oeflnungen,  namlich  am  linken  Seitenwandbein  und  am 
rechten  Stirnbein.  “ 

j Duvergie  (vergl.  froriejjs  INotizen  aus  dem  Gebiele 
der  INatur-  und  Heilkunde  Bd.  X.  Nro.  14.)  erzahlte  in  der 
konigl.  Academie  der  Medicin  in  Paris,  dafs  eine  Frau,  die 
im  fisten  Schwangerschaftsmonale  von  einem  Stuhle  mit  dem 
Leibe  gegen  eine  Tischecke  gefalien  war,  zu  Ende  der  Schwan- 
gerschaft  ein  Kind  mit  einer  grofsen  Geschwulst  am  linken 
Schliissclbeine  geboren  hatte.  Als  das  Kind  naeh  8 Tagen 
gestorben  war,  sah  man,  dafs  es  eine  geheilte  Fraclur  dieses 
Knochens  durch  einen  Callus  war.  — 

Im  Jahre  1S30  wurde  ich  (Bearbeiter  dieses  Artikels) 
zu  einem  vor  16  Stunden  geborenen  Kinde  wegen  einer  Ge- 
schwulst am  obern  Theile  der  Brust  gerufen.  Bei  genauer 
Untersuehung  des  Kindes  fand  ich,  dafs  diese  Geschwulst, 
welche  die  Grofse  einer  mittelmafsig  dicken  Wallnuls  hatte, 
ihren  Sitz  auf  dem  linken  Scldiisselbcin  hatte,  und  ganz 
ahnlich  sich  anfiihlte,  wie  ein  durch  Callus  verheilter  Schliis- 
selbeinbruch.  Bei  naherer  Erkundigung  erfuhr  ich,  dafs  die 
Frau  im  8ten  Mondsmonale  der  Schwangerschaft  von  einer 
Leiter  herab  auf  die  Kante  eines  aufrechtstehenden  Stiinders 
(einer  hohen  Butte  von  etwa  2^-  Fufs  Durchmesser)  mit  der 
rechten  Seite  des  Bauches  etwas  unter  der  Mitte  derselben  ge- 
falien, dais  sie  halbohnmachtig  in  das  Zimmer  gebracht  worden 
sei,  sich  dort  bald  erholt  habe,  und  dafs  von  nun  an,  einige 
Tage  hindurch  die  Bewegungen  der  Frucht  sehr  stark  ge- 
worden  seien.  Diese  Bewegungen  verminderten  sich  aber  all- 
malig  wieder,  so  dafs  die  Frau,  die  schon  3 Kinder  friiher 
geboren  hatte,  sie  spater  nicht  starker  verspurte,  als  in  den 
fruhern  Schwangerschaften.  Sie  gebar  am  Ende  des  zehn- 
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len  Monats,  ganz  leicht  und  das  Kind  blieb  am  Leben.  Die 
Geschwulst  verminderte  sich  nach  und  nach,  und  batte  im 
Jahre  1833  nur  noch  die  Grbl’se  einer  Haselnufs.  Seit  die- 
ser  Zeit  hatle  ich  koine  Gelegenbeit  niehr,  das  Kind  zu  se- 
hen,  da  ich  uni  die  genannte  Zeit  nieinen  Wohnsilz  veran- 
derte.  — Es  diirfte  kauni  zu  bezweifeln  sein,  dal’s  diese 
Geschwulst  der  Callus  des  gebrochenen  und  verheilten  Schliis- 
selbeins  war. 

Pallas  (Neue  nordische  Beitrage.  Petersburg  und  Leip- 
zig 1783  Bd.  IV.)  erzahlt  einen  Fall,  wo  eine  schwangere 
Frau  vom  Blitze  getroffen  eine  Brandwunde  ohne  anderwei- 
tige  Verlelzung  erlitt.  Sie  gebar  einige  Tage  nachher  ein 
reiles  Kind,  bei  deni  die  Haut  am  Kopfe  unverletzt  war,  die 
Knochen  der  Slirne  und  der  ganze  Schadel  bis  an  den  Nak- 
ken  aber  in  kleine  Splitter  zerschmettert  waren. 

In  Kopp's  Jahrbiichern  der  Staatsarzneikunde  Band  X. 
ist  folgender  Fall  yon  Klein  mitgetheilt:  Eine  30  Jabre  alte 
Frau,  zum  ersten  Male  schwanger,  stiirzte  in  der  34.  Woche 
ihrer  Schwangerschaft  in  ein  Loch,  in  welchem  sie  mit  ge- 
spanntem  schwangern  Leib  stecken  blieb.  Sie  wurde  bald 
herausgezogen,  fiihlte  mehrere  Wochen  lang  einen  Schmerz 
auf  der  linken  Seite  des  Bauches,  und  daselbst  die  Bcwegun- 
gen  des  Kindes  nicht  mehr.  Dies  Leiden  blieb  bis  zur  Be- 
c endigung  der  Schwangerschaft.  Die  Geburt  erfolgte  in  der 
40.  Woche  mit  einem  Knaben,  und  verlief  als  eine  vollkom- 
men  natiirliche  Kopfgeburt,  ohne  irgend  eine  kiinslliche  Hiill’e 
leicht  und  schnell.  Das  Kind  halte  links  einen  kurzen, 
mifsbildeten  Fufs,  an  welchem  in  der  Mitte  des  Schien- 
beines  ein  Bruch  mit  einer  kleinen  wasserigen  Wunde  zu 
bemerken  war.  Bei  der  nach  7 Monaten  vorgcnommenen 
genauen  Untersuchung  luhlte  man  am  Schien-  und  Waden- 
bein  deullich  einen  Callus. 

Adelmann  ( Henke's  Zeitschrift  lur  Staatsarzneikunde  1823 
Stuck  2.)  iheilt  einen  Fall  von  Bruch  der  Kopfknoehen 
des  Kindes  mit,  und  glaubt  die  ,Veranlassung  dazu  in  einem 
halle  dcr  Mutter  auf  das  Stcinpflaster  zu  finden. 

Wildberg  (Hdb.  dcr  gerichtl.  Arzneikunde)  erzahlt  einen 
Fall,  wo  durch  einen  Slofs  auf  den  Bauch  dcr  Mutter  im 
8.  Schwangerschaftsmonate  der  rechte  Oberarmknochen  des 
Kindes  zerbrach. 
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Flamm  ( Rust's  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkundc 
Bd.  XXIX.  II.  1)  beschreibt  ein  Beispiel,  wo  nach  einem 
8 Tage  vor  der  JNiederkunft  erfolgten  Falle  der  Muller  mit 
der  linken  Seite  des  Unterleibes  auf  eine  RoIIe  Wasche 
ein  wasserkopfiges  Kind  zur  Welt  kam,  dessen  recbles  Slirn- 
bein  in  vier  Stiicke  gesprengt  war.  Aufserdem  fanden  sicb 
am  rechten  Scheitelbeine  drei,  am  linken  vier,  an  der  Pars 
frontalis  des  rechten  Slirnbeins  eine  Fissur.  Alle  Schiidelkno- 
cben  waren  sehr  diinn,  das  linke  Seilenwandbein  hatte  einen 
Defectus  ossificationis  von  der  Grbfse  einer  Erbse.  Flamm 
hatle  wegen  Wehenschwache  mebrmals  die  Zange  angelegt, 
die  stels  ausgegleilet.  Mit  Gewifsheit  kann  deshalb  in  die- 
sem  Falle  nicht  angenommen  werden,  dafs  die  Beschadigung 

wahrend  der  Schwangerschaft  durch  den  Fall  veranlafst 
wurde. 

Die  bier  mitgelheilten  Falle  beweisen  hinlanglich: 

1)  dafs  Knochenverletzungen  der  Frucht  wahrend  der 
Schwangerschaft  wirklich  vorkommen; 

2)  dafs  dieselben  durch  aufsere  Gewaltfhatigkeiten  ver- 
anlafst werden  konnen; 

3)  dafs  dieselben  nicht  bios  die  Schadelknochen,  son- 
dern,  dafs  sie  aucb  die  sogenannten  Rbhrenknochen  treffen; 

4)  dafs  nach  solchen  Verletzungen  die  Schwangerschaft 
das  gehorige  Ende  erreichen  kann; 

5)  dafs  gebrochene  Knochen  der  Friichte  im  Verlaufe* 
der  Schwangerschaft  wieder  verheilen  konnen,  und  man  nur 
noch  die  Spuren  davon  findet. 

Allein  solche  Knochenverletzungen  der  Frucht  wahrend 
der  Schwangerschaft  creignen  sich  nicht  bios  durch  aufsere 
Gewalt,  sondern  sie  konnen  auch  durch  innere  Ursachen  er- 
zeugt  werden. 

IX  Outreponl  (INeue  Zeitschrilt  fiir  Geburtskunde,  lieraus- 
gegeben  von  Busch , d'Outrepont  und  Rilgcv.,  Bd.  II.  .II  1. 
S.  116)  erwiihnt  folgenden  Fades : „Dic  merkwiirdigsle  Er- 

scheinung  in  diesem  Jahre  (Uebersicht  der  Vorfjille  in  der 
Enlbindungsanslalt  zu  Wurzburg  im  Jahre  1832)  war  ein  Ein- 
druck.  den  man  am  Kopfe  einer  ausgetragenen  Frucht  fand, 
namlich:  Ein  in  seiner  Mitle  einen  halben  Zoll  tiefer,  runder, 
gleichmafsiger  Knocheneindruck  am  linken  Stirnbeine  ohne 
Knochenbruch,  ohne  Rbthe  und  Sugillation  der  Haut  zog 

unsere 


Knochenbriichc  der  Kinder.  6;> 

unscrc  Aufmerksamkcit  auf  sich.  Die  Mutter  war  gut  ge- 
baut,  und  liatle  innerhalb  vier  Stunden  geboren,  dcr  Kopf 
war  sehr  schnell  aus  dem  grofsen  durch  das  kleine  Beeken 
gedriickt  worden,  die  Geburt  war  auf  dem  Bette  erfolgt. 
Wegen  der  Mbgliehkeit,  dot's  eine  Exoslose  im  kleinen  Beeken 
vorhanden  sein  kbnne,  wurde  dasselbe  mit  der  ganzen  Hand 
untersucht,  man  erkannte  cine  sehr  unbedeutende  Exostose 
am  Promontorium;  jedoch  glaubten  wir  keineswegs,  dafs  diese 
den  Knocheneindruck  erzeugt  hatte , weil  dieser  zu  bedeutend 
war,  und  sich  an  der  Haut,  welche  doch  auch  dabei  gelitten 
haben  mufste,  nichts  Normwidriges  fand;  wir  erlaubten  uns 
daher  die  Vermuthung,  dafs  dieser  Knocheneindruck,  wah 
rend  der  Schwangerschaft,  und  niebt  wahrend  der  Geburt 
von  einer  Exostose  an  den  Lendenwirbelbeinen  nach  und 
nach  entstanden  sei,  daher  war  kein  Knochenbruch  und  keine 
Sugillation  vorhanden.  Unsere  Vermuthung  bekam  einiges 
Gewicht  durch  die  Aussage  der  Person,  zufolge  welcher  sie 
in  den  letzten  Zeiten  der  Schwangerschaft  anhaltende  stumpfe 
Schmerzen  an  der  hintern  Seite  der  Gebarmutter  enipfunden 
hatte.  In  meiner  Beckensammlung  linden  sicli  mehrere  Bek- 
ken,  bei  welchen  bedeulende  Exostosen  an  den  letzten  Len- 
denwirbelbeinen vorhanden  sind;  enlweder  sind  dabei  nur 
kleine  Exostosen  im  kleinen  Beeken  oder  auch  gar  keine. 
Die  Frucht  war  bei  der  Geburt  vollkommen  gesund,  und 
starb  nach  3 Wochen  in  einem  bcnachbarten  Dorle.  Die 
gesundc  Mutter  war  aus  der  Anstalt  in  14  Tagen  cntlassen 
worden.  IMan  brachte  uns  die  Leiehe  des  Kindes:  sie  true: 
die  Spuren  einer  erlillenen  Gelbsucht,  woran  das  Kind  4 
Page  gelilten  hatte,  und  nieht  behandelt  worden  war. 

Bei  der  Section  fand  man  im  Gehirne  weder  Sugillation 
noch  Entzundung,  sondern  bios  eine  ganz  breiige  Beschaf- 
fenheit  dieses  Organs.” 

W ir  theilen  diesen  Fall  nur  mit,  weil  or  von  einem  an- 
erkannt  tiichtigen  Gcburtshclfer  erzablt  wird,  dessen  Ver- 
muthungen  sclbst  nieht  ohne  Intercssc  sind,  obne  ihn  aber 
lur  den  Iragliclien  Gegenstand  a Is  beweisend  anzuerkennen. 
Ja  wir  leugnen  seine  Beweiskrafl.  geradezu  ab,  und  zwar 
aus  folgendcn  Grunden: 

1)  Das  Vorhandensein  einer  Exostose  an  der  Wirbel- 
fiaulc  ist  hier  nur  cine  Vermuthung,  und  nur  darum  ver- 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  5 
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muthet  worden,  weil  man  die  Sache  nicht  anders  erklaren 

zu  konnen  glaubte; 

2)  die  angefiihrten  Sehmerzen  an  der  Iiintern  Wand  des 
Uterus  (dies  soli  wohl  Riickenschmerzen  heifsen)  konnen 
auch  in  andern  Ursachen  z.  13.  Druck  auf  die  Nerven  u.  dgl. 
gesucht  werden,  kominen  uberhaupt  haufig  ohne  Exosto- 
sen  vor; 

3)  Der  Knocheneindruck  kann  trotz  des  Mangels  an 
Rothe  und  Sugillation  der  Weichtheile  von  der  gefundenen 
Exostose  am  Promontorium  herriihren,  und  kann  wahrend 
der  Geburt  entstanden  sein.  Der  Herr  Berichlerstatter  hat 
nicht  gesagt,  wann  die  Wasser  abgeflossen  sind,  ob  die  Ei- 
hiiute  dick  und  rigid,  ob  auf  der  Stelle  des  Eindrucks 
viel  Kindcsschleim  u.  drgl.  gewesen  ist.  Sind  die  Eihaute 
erst  zerrissen,  als  der  grbfsere  Theil  des  Kopfes  die  Stelle 
der  Exostose  uberschritten  hatte,  oder  haben  sich  die  Eihaute 
nach  dem  Zerreifsen  auf  die  bezeichnete  eingedriickte  Stelle 
gelegt,  so  ist  ein  Eindruck  des  Knochens  ohne  Rothe  und 
Sugillation  der  Weichtheile  erklarlich,  weil  hierdurch  die  wei- 
chen  Theile  geschiitzt  werden,  dcr  Widerstand  leistende  Kno- 
chen  aber  einen  Eindruck  erleiden  kann. 

Koerher  (a.  a.  0.  S.  16)  liefert  einen  andern  von  d'Ou- 
trepont  ihm  mitgethcilten  Fall,  der  mehr  fur  den  in  Frage 
stehenden  Gegenstand  spricht,  weshalb  wir  ihn  hier  folgen 
lassen. 

„N.  N.,  34  Jahre  alt,  cine  Erstgebarendc,  mittlerer  Kor- 
pergrofse,  schwachlicher  Constitution,  cachectischen  Ausse- 
hens,  meldete  sich  ini  achten  Sehwangerschaftsmonate  zur 
Aufnahme.  Sie  klagte  liber  einen  anlialtenden , dumpfen 
Schmerz  in  der  hintern,  obcrn  rechten  Beckengegend,  in  der 
INahe  des  vorletzten  Lendenwirbclbeins,  und  hatte  dabei  ein 
gelindes  Fieber.  Ivleine  Aderlasse,  Blutcgel,  gelinde  Abfiihr- 
mittel  und  erwcichende  Einreibungen  brachten  wenig  Nutzen, 
bis  die  letzten  vierzehn  Tage  die  Gebiirmutter  sich  senkle, 
und  eine  schiefe  Lage  nach  vorn  annahm,  wo  dann  die 
Sehmerzen  ganz  verschwanden.  Die  Geburt  erfolgte  regel- 
mafsig  in  dcr  vierzigsten  Woche,  die  sonst  gut  gebildete 
Frucht,  welche  in  der  ersten  Kopllage  geboren  wurde,  hatte 
am  linken  Seitcnwandbcin  einen  -*11  tiefen  Knochenbeinein- 
druck  ohne  Fissur  und  Sugillation  oder  sonstige  Spur  einer 


Knoclicnbriiehc  der  Kinder.  f>7 

kiirzlich  Stalt  gehabten  Beschadigung.  Diescr  Umsland  in  Ver- 
bindnng  mit  den  friiher  Statt  gehabten  Schmerzen  bestimmtemich 
( d’Oulrepont ),  soglcich  mit  der  ganzen  Hand  das  Becken  in- 
nerlicb  zu  untersueben.  Da  die  Gebarmutter  sieh  zusam- 
mengezogen  halte,  und  sich  noch  im  grofsen  Becken  befand, 
so  konnte  ich  leiebt  mit  der  Hand  ins  grofse  Becken  kom- 
men,  und  fand  an  der  Verbindungssfelle  des  4.  mit  dem  5. 
Lendenwirbelbeine  cine  harte,  rundliebe  Erbabcnbeit,  iibrigens 
im  kleinen  Becken  keine  Abnormilal.  Wir  konnten  uns 
nun  die  Schmerzen  sowobl,  als  den  Eindruck  am  Kindes- 
schadel  erklaren.  Letzterer  war  wahrend  der  Schwangerscbaft 
entstanden  und  zwar  sehr  allmahlig.  Daher  kam  es,  dafs  der 
Knochen  niebt  zerbrochen  wurde,  und  die  Ha  lit  keine  Sugil- 
lation  zeigte;  daher  kam  es,  dafs  das  Kind  wohl  blie'o,  indem 
das  Gehirn  an  den  allmaligen  Druck  sich  gleicbsam  gewohnte. 
Es  scheint  auch,  dafs  die  Senkung  und  Vorwarlsbeugung 
des  Uterus  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  der  Schwangerschaft 
die  Abnahme  der  Schmerzen  zur  Folge  batte.  Das  Kind 
verliefs  mit  seiner  Mutter  nach  vierzehn  Tagen  ganz  gesund 
die  Anstalt,  starb  aber  in  der  vierten  Woehe  in  einem  be- 
nachbarten  Dorfe  an  Gelbsucht,  an  der  es  vierzehn  Tage 
obne  Behandlung  gelitten  batte.  Bei  der  Section  fand  man 
keine  Spur  eines  erlittenen  Hirnleidens,  sondern  bios  das 
Gehirn  unter  der  Knochenvertiefung  gleichsam  eingcdriickt, 
ohne  krankbafle  Veranderung  und  obne  Rbthe.  Es  ist  kei- 
nem  Zweifel  unterworfen,  dafs  die  Exostose  im  grofsen 
Becken  wabrend  der  Schwangerschaft  und  nicht  wabrend 
der  Geburt  diesen  Knocheneindruck  erzeugt,  und  dafs  das 
Leben  und  die  Gesyndheit  der  Erucht  dadurcb  gar  nicht 
beeintriichtigt  wurde.“ 

Aufser  diesen  Fallen  linden  wir  bei  den  Geburtshelfcm 
keine  ahnlichen  aufgezeichnet. 

ir  haben  noch  diejenigen  Knochenbriiche,  die  durch, 
Krankbeilen  dcs  Fbtus  entsteben,  und  die  man  spon- 
tane  Knochenbriiche  nennt,  zu  betraebten.  — Mebrere 
■ Aerzte  haben  an  Kindern,  die  wedcr  vor,  wabrend,  noch 
nach  der  Geburt  irgend  cine  Beschadigung  durch  iiufsere 
Gewallthatigkeit,  odcr  durch  ein  krankbalte  Beschaflenheit 
des  Beckens  und  der  naheliegenden  Tbeile  oder  durch  ein 
Mifsverhaltnifs  zwischcn  dem  Kopfe  des  Kindes  und  dem 
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miitterlichen  Becken  erlilten  haben  konnten,  Knochenbriiche 
und  Luxationen  beobachtet. 

Grofsentheils  scheinen  diese  Knochenbeschadigungen  auf 
einer  Rh a chitis  congenita,  wovon  liusch  (Neue  Zeilschrift 
fiir  Geburtskunde  Bd.  IV.  II.  1 S.  110)  einen  hiichst  inter- 
essanten  Fall  bekannt  gemacht  hat,  zu  beruhen,  und  es 
diirfte  kaum  zu  bezweifeln  scin,  dafs  manches  fiir  einen 
Knochenbruch  gehalten  wurde,  was  nur  auf  Mangel  an  Os- 
sification beruht;  doch  existiren  Beobachtungen  von  tuchtigen 
Fachgenossen,  die  das  Vorkommen  spontaner  Knochenver- 
letzungen  wahrend  der  Schwangerschaft  beweisen.  Der  von 
Chaussier  untersuchte  und  im  Bulletin  de  la  Faculte  etc. 
mitgetheilte  Fall,  ist  so  allgemein  bekannt,  dafs  wir  ihn  nur 
kurz  anfiihren  wollen: 

Am  20.  Februar  1813  kam  eine  gesunde,  starke,  33jah- 
rige,  zum  fiinften  Male  schwangere  Frau  mit  Wehen  in  die 
Maternite.  Sie  gebar  sehr  leicht  ohne  kiinstliche  Hiilfe. 
Wahrend  der  Schwangerschaft  war  ihr  nichts  ungewohnliches 
zugestofsen,  aufser,  dafs  sich  ihre  Frucht  nur  schwach  und 
selten  bewegt  hatte. 

Das  neugeborene  Kind  bot  manches  Ungcwbhnliche  dar. 
Die  Respiration  war  beschwerlich  und  kurz,  und  das  Kind 
starb  24  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Gliedmafscn  dessel- 
ben  waren  zusammengedrangt,  dick,  kurz,  ihre  Oberfliiche 
ungleich;  bei  der  geringsten  Bewegung  an  denselbcn  be- 
merkte  man,  dafs  sie  in  ihrer  Mitle  beweglich  waren,  man 
erkannte  sogar  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Crepi- 
tation. 

Die  Section  lieferte  folgendes  Ergebnifs: 

Die  Rbhrenknochcn  der  Glicdmafsen  waren  kiirzcr,  aber 
dicker  und  compacter,  als  sie  bei  reifen,  gulgestalteten  Kin- 
dern  zu  sein  pfiegcn,  Sie  waren  alle  mehr  oder  minder  ge- 
bogen,  und  alle  batten  schrage  Briiche.  Einige  davon  waren 
schon  wieder  geheilt,  anderc  waren  noch  beweglich  und 
knarrten  deutlich.  Das  Periosteum  w>ar  an  diesen  Stcllen 
weifs  und  sehr  dick.  Chaussier  Ibste  das  Periosteum  der 
Tibia  ab,  um  die  Beschaffenhcit  der  Briiche  genauer  zu  un- 
tersuchen,  und  er  land,  dafs  der  Ivnochen  an  der  Ste.lle  des 
Querbruchs  roth,  uneben,  mit  kleinen  Warzchen  und  mit  liing- 
lichen  Fascrn  versehen  war.  Die  Stcllen  aber,  an  denen 
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die  Fractur  geheilt  war,  hatten  cine,  ins  Weifse  spielende, 
zellichte  Erhabenheit.  An  den  Rippen  fand  man  siebzig 
B ruche,  von  welchen  mehrerc  sell  on  durch  einen  selir  dik- 
ken  Callus  wieder  vereinigt,  andere  aber  noch  beweglich 
waren.  Bei  ciner  genauen  Zahlung  fand  Chaussier  150  K no- 
ch enbrliche  an  dem  Skelette. 

Cecconi  ( II uf eland's  Journal  dcr  pract.  Ileilk.  1816 
April.)  berichtct  einen  Fall,  wo  cine  SOjahrige  Frau  nach  re- 
gelmafsig  verlaufener  drittcr  Schwangerschaft  cin  Madchen 
gebar,  dcssen  sammlliche  Knochenansatze  der  Lange  nach 
an  eincr  und  derselben  Stelle  gcbrochen  waren;  die  Schul- 
terblaller  allein  waren  unverletzt.  Die  Frau  wulste  durch- 
aus  keine  Veranlassung  dazu  anzugeben,  da  sie  wahrend  der 
gonzen  Schwangerschaft,  einen  leichlen  Husten  abgerechnet, 
sich  stets  wohl  befand,  und  keine  aufsere  Gewaltthatigkeit 
auf  sie  eingewirkt  lialte. 

Murat  (Diet,  des  Sciences  rned.)  beschreibt  einen  Fall, 
wo  bei  einem  leicht  und  schnell  gebornen  Kinde  afle  Kno- 
chcn  der  Exlremitaten  in  ihrer  Mitle  gebrochen  waren.  We- 
der  die  Mutter  noch  das  Kind  hatten  eine  Gewaltthatigkeit 
crlitter..  Das  Kind  slarb  einige  Tage  nach  der  Geburt,  und 
man  fand  bei  der  Section,  dafs  alle  sogenannte  Rohrenkno- 
chen  der  Gliedmafsen  gebrochen  waren,  einige  in  der  Mitte 
andere  an  mehreren  Stellen;  eben  so,  dafs  fast  alle  Rippen, 
ja  selbst  einige  Kopfknocben  zcrbrochcn  waren.  Es  warden 
43  Knochenbriiche  gezahlt.  Bei  cinigen  hatte  der  Heilungspro- 
cefs  begonnen,  an  atulern  war  er  fast  vollendet. 

1}'  Oulrepont  (Abhandl.  und  Beitrage  geburtsh.  Inhalts, 
Th.  1.  S.  220  ff.)  slellt  einige  Falle  von  Knochenvcrletzun- 
gen  der  Kinder  zusammen,  und  liefert  folgcndcn  Fall: 

Er  wurde  zu  einer  Frau  verlangt,  um  w’egen  eines  cin- 
getretenen  Blutflusses  die  Placenta  zu  Ibsen.  Als  er  zu  ihr 
kam,  war  das  Kind  kaum  eine  halbc  Stunde  unler  dem  Bei- 
slande  einer  sehr  geschickten  und  vorsichligcn  Ilcbcamme 
geboren.  Die  Geburt  war  gesundheitgemafs  und  rasch  ver- 
laufen.  Die  Hebeamme  hatte  inGegenwart  des  Mannes  und  der 
Magd  nur  die  gewbhnliche  Hiilfe  geleistet.  Ihrer  Aussage  nach 
war  dcr  Rumpf  ohne  Aufcnthalt  dem  Kopfe  gelblgt,  und  die 
Ilebeamme  hatte  nach  dem  Untcrbindcn  und  Abschneiden 
dcr  INabelschnur  das  Kind  sogleicli  auf  cin  wcichcs  Belt  ge 
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legt,  und  mit  einem  Tuche  bedeckt.  Der  Mann  und  die 
Magd  beslatiglen  diese  Aussage.  Ein  ungewohnliches  Schreien 
des  Kindes  fiel  d'  Outrepont  auf,  und  cr  fand  bei  der  Unter- 
suehung  des  Kindes,  die  gleich  angestellt  wurde,  nachdem 
der  Mutter  die  nothige  Aulinerksamkeit  geschenkt  worden 
dafs  der  rechte  Oberarin  gebrochen  war.  Anfangs  zwei- 
ielte  er  kaum,  dafs  die  Hebamme  diesen  Bruch  veranlafst 
habe.  Dieselbe  betheuerte  aber,  dafs  sie  auch  nicht  die  ge- 
ringste  Gewalt  angevvendet  habe,  was  die  Frau,  der  Mann 
und  die  Magd  bestaligten.  D’Qutrepont  fand  auch  an  den 
andern  Rbhrenknochen  eine  erhabene  Stelle,  die  er  sich  da- 
mals  nicht  erklaren  konnte,  die  er  aber  nun  fur  ahnliche, 
wahrend  der  Schwangerschalt  entstehende  Knochenbriiche  halt 
die  aber  bei  der  Geburt  s'chon  verheilt  waren,  und  bei  denen 
man  nur  noch  den  Callus  fiihlte. 

H' Oulrepont  wurde  spjiter  zu  einem  andern  Kinde 
gerulen,  bei  dem  man  bald  nach  der  Geburt  eine  Fractur  am 
linken  Oberschenkel  und  am  zweilen  Tage  nach  derselben 
eine  am  rechten  Oberarme  cntdeckte.  Obgleich  die  Geburt 
rasch  und  leicht  erfolgt  war,  so  hatte  man  doch  die  Hebamme 
beschuldigt,  die  Briiche  veranlafst  zu  haben,  weshalb  sie  den 
Ilerrn  d? Oulrepont  rufen  liefs.  Bei  genauer  Besichtigung  des 
Kindes  fand  dicser  auch  das  rechte  Schliisselbein  und  die 
3.  und  4.  wahre  Rippe  auf  der  rechten  Seite  gebrochen. 
Die  Umstehenden  versicberlcn , dafs  dem  Kinde  nach  der 
Geburt  nichts  zugestofsen  sei,  was  diese  Fracturen  hatte  ver- 
anlassen  kbnnen,  und  sie  iiberzeugten  sich  auch,  dafs  die 
Hebamme  dieselben  wahrend  der  Geburt  nicht  habe  verur- 
sachen  kbnnen.  — In  diesem  bier  erzablten  Falle  ist  es 
nicht  gewifs,  ob  die  Knochenbriiche  nicht  wahrend  der  Ge- 
burt entstanden  sind.  Es  ware  zu  wiinschen,  dafs  diese 
Beobachtung  umstiindlicher  mif getheilt  werde. 

1}' Oulrepont  llieilt  noch  cinen  drilten  Fall  mit.  — Eine 
gulgebaute  Frau  kam  in  seiner  Gegenwart  zum  dritten  Male 
leicht  und  schnell  mit  einem  zwar  ausgetragenen,  aber  nicht 
grofsen  Kinde  nieder,  das  gleich  nach  der  Geburt  an  Con- 
vulsionen  starb.  Er  machte  nach  24  Stunden  die  Section, 
und  land  cinen  langlichen  Bruch  am  linken  Seitenwandbeine, 
welcber  von  hinten  nach  vorn  zur  Millc  des  linken 
Schenkels  der  Ivronennaht  in  der  Lange  von  iy/  sich  er- 
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slreckte.  Von  der  Geburt  bis  zum  Tode  des  Kindes  hatte 
auf  dieses  keine  Gewalt  eingewirkt.  — 

Auch  in  diesem  Falle  ist  es  nicht  gewifs,  ob  die  Fissur 
nicht  wahrend  der  Geburt  entstanden  ist. 

2)  Knochenbriiche  der  Kinder  wahrend  der 

Geburt. 

Die  Verletzungen  der  Knochen  der  Kinder  wahrend 
der  Geburt  sind  grofsentheils  noch  viel  schwieriger  zu  er- 
kennen,  als  die  wahrend  der  Schwangerschaft.  Die  friihe- 
ren  Gerichtsarzte  haben  die  Moglichkeit  der  Knochenbescha- 
digungen  der  Kinder,  mit  Ausnahme  der  gewaltsamen  und 
kiinstlich  erzeugten  ganzlich  gelaugnet,  so  Teichmeier , Biitt- 
ner , Buchholz , Sikora , Hatter  u.  A. 

Der  Geburtsluilfc  war  es  vorbehalten,  diesen  Gegenstand 
naher  zu  wiirdigen. 

Schon  die  beriihmte  Hebamme  Justine  Siegemnndin 
(die  Churbrandenb.  Hof- Wehe- Mutter  S.  76.)  theilt  Beob- 
achtungen  mit,  wo  Knochenverletzung  wahrend  der  Geburt 
vorgekommen , ohne  dafs  Instrumente  gebraucht  wordcn  sind. 

Dionis  (Von  der  Erzeugung  und  Geburt  des  Menschen. 
Teutsch  von  J.  Timm.  Frankf.  und  Leipz.  1733  Cap.  4. 
S.  564)  giebt  an,  dafs  Kinder  mit  in  Stricken  gebrochener 
Nase  zur  Welt  gekommen  seien. 

II.  van  Deventer  (Art.  obstetricandi  novum  lumen. 
Pars  prima.  Lugd.  Bat.  1725.  p.  115)  sagt:  „ — — si  enim 
pelvis  plana  fuerit,  ossisque  sacri  vertebrae  et  ossa  pubis 
exiguo  intervallo  distent,  ut  inde  caput  infantis  retardetur, 
summopere  caveat  obstetrix  oportet,  ne  parturienli  in- 
jungat  valde  lab  ora  re,  aut  ad  accelerandum  partum  vio- 
lenter  eniti;  nam  si  subito  et  violento  inipetu  caput  deprb 
mere  tentet,  periculum  est,  ne  cerebrum  infringatur,  aut  lae- 
datur  caput  firmius  ossibus  imprimendo,  quo  infans  vitam 
amittere  poterit,“  etc. 

Roederer  (Element,  art.  obstetric,  ed.  Wrisberg.  Goetting. 
1766.  §.  480)  sagt:  „ — — Foetus  autem  cerebrum  a for- 
tiore  pressione  non  solum  comprimilur,  sed  et  collum  ita 
tendilur,  ut  sanguinis  in  capite  circulus  intercipiatur,  quin 
ipsa  quandoque  cranii  ossicula  franganlur.  “ 

Baudelocque  (L’art  des  accouchemens,  quatrieme  edition. 
Paris  1807.  p.  155.  §.  1730)  spricht  sich  dariiber  also  aus 
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„La  depression  ct  souvent  la  fracture  dcs  os  du  crane,  des 
engorgemens  profonds,  des  epanchemens  dans  les  venlricules 
du  cerveau,  sous  la  durc-mere,  entre  celle- ci  et  les  os,  sous 
le  pericrane  ineme  detache  de  parietaux  etc.  ainsi  que  de 
profondes  ecchymoses  entre  les  muscles  sous- occipitaux,  sont 
les  efTets  que  nous  avons  observes  sur  plusieurs  enfans,  a 
la  suite  de  I’enclavement.  “ 

Stein  (Pract.  Anleitung  zur  Geburtshiilfe  §.  570)  scheint 
ahnlicher  Ansicht  zu  sein,  wenn  er  sagt:  „Der  Kopf  pllegt 

in  diesen  Fallen  (wenn  namlich  bei  grofsem  Mifsverhaltnifs 
zwischen  Kopf  und  Cccken  die  Geburt  dennoeh  von  Slatten 
geht)  am  Elide  gleichsam  in  Triimmern  zu  scheitern.“ 

Fridr.  Benj.  Osiander  (Handb.  der  Enlbindungsk.  II.  Bds. 

2.  Abthlg.  Tubingen  1821.  S.  206)  sagt:  „ Allein  es 

ereignen  sich  auch  starke  Kopfknochenbriiche  bei  langem  Stck- 
ken  des  Kopies  im  Becken  und  versaumter  Hiilfe  zur  reeh- 
ter  Zeit,  ohne  dal's  weder  die  Zange  angelegt,  noch  mit  der 
Hand  gegen  den  Kopf  gedriickt  wurde.  Ein  Umstand,  der 
besonders  in  forensiscben  Fallen  wobl  zu  beriicksichti- 
gen  ist.“ 

Die  neueren  Geburtshelfer  nehmen  die  Mbglichkcit  und 
das  wirkliche  Vorkommen  der  Knochenbriiche  der  Kinder 
wahrend  der  Geburt  allgemein  an,  und  wir  vvollen  der  Kiirze 
wegen  nur  noch  auf  Joerg’s  Scliriften  zur  Belorderung  der 
Kenntnifs  des  YVeibes  und  Kindes  im  Allgemeinen,  und  zur 
Bereicherung  der  Geburtsbiilfe  insbesondere.  Till.  II.  Leipz. 
1818,  und  auf  Steins  Lehre  der  Geburtsbiilfe.  Elbcrfcld 
1825.  Tbl.  I.  g.  443-447.  verweisen. 

An  die  Geburtshelfer  haben  sich  viele  Sclml’tstellcr  Liber 
gerichlliche  Arzneikundc  angeschlossen,  z.  B. 

Floucrjuet  (Comment,  med.  in  process,  criminal,  super 
homicid.  infant,  et  cmbryoclon.  Argent.  1787.  §.  158);  JFe- 
ber  ( Haller’s  Vorles.  ii.  d.  gerichtl.  Arznciwiss.,  iihersetzt 
von  Weber  Bd.  II.  Thl.  2);  Kuhn  (Samml.  med.  Gutach- 
ten.  Breslau  1791  S.  39) ; Boose  (Grundrils  med.  gerichtl. 
Vorles.  Frankfurt  1802.  §.  283);  I/enke  (Lehrb.  der  gerichtl. 
Medio.  §.  534.  u.  med.  gerichtl.  Abhandlungen  I.  u.  Til.  Bd.); 
Mende  ( Ausluhrl.  Hdb.  der  gerichtl.  Aledicin.  Erster  Thl. 
S.  220  IT.  und  drifter  Thl.  S.  140  fl.)  u.  A.  Allein  die  Kno 
chenbriichc  der  Kinder  wahrend  der  Geburt  waren  auch 
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odion  Valentin  (Panel,  med.  leg.  Part.  11.  Sect.  VII.  Gas.  IV.) 
bekannt.  — 

Uiti  das  Vorkommen  der  Knochenbriiche  der  Kinder 
wahrend  der  Geburt  mit  unumstblslicher  Gewifsheit  darzu- 
thun,  ist  es  nbthig,  Fiille  bekannt  zu  machen,  deren  YVahr- 
Jieit  iiber  alien  Zweifel  erhaben  ist.  Wir  wollen  deshalb  ei- 
nige  derartige  Beobachtungen  zusammenstellen,  und  bier  kurz 
mittbeilen,  und  zwar 

a.  solche,  wo  Knochenverletzungen  der  Kinder  vorge- 
kommen  sind,  ohne  dafs  Kunsthiilfe  geleistct  wurdc,  und 

b.  solche  wo  Knochenverletzungen  bei  geleisteter  Kunst- 
hiilfe  gefunden  worden  sind.  — 

Es  versleht  sich  von  selbst,  dafs  wir  hier  diejenigen 
Knochenverletzungen,  die  bei  Ilulfeleistungen , z.  13.  durch 
den  scharfen  Uacken,  oder  das  Perforatorium,  oder  den  Kopf- 
zerscheller  (Cephalotripter)  absichtlich  erzeugt  worden  sind, 
nicht  beriihren. 

a.  Knochenbriiche  der  Kinder  wahrend  der 
ohne  Kunsthiilfe  vollendeten  Geburt. 

IV.  J.  Schmitt  (a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  69)  bcrichtet  einen 
Fall,  wo  eine  20jahrige  zum  zweiten  Male  schwangere  Frau 
bios  durch  die  Krafle  der  Natur  ein  todtes  Kind  gebar,  bei 
welchem  man  an  dem  linken  Stirnbein  einen  tiefen  Eindruck 
und  zwei  Risse  vorfand,  wovon  der  grbfste  | " lang  und  am 
Rande  des  Stirnbeins  l,}-"  breit  war.  Einen  halben  Zoll  lie- 
fer nach  der  Slirn  war  der  zweite  klcinere  Sprung.  Die  llin- 
terhaupfsknochen  waren  unter  die  Seitenwandbeine,  und  diese 
unter  die  Schlafenbeine  stark  hineingedriickt.  Das  Jochbein 
der  linken  Seite  hing  mit  den  iibrigen  Knochen  nur  locker 
zusaminen.  Der  ganze  Kopf  war  merklich  verschobcn. 

F.  II.  Osiander  (a.  a.  0.  S.  206  Anmcrkung)  erzahlt: 
,,In  meiner  anatom.  Samndung  findet  sich  ein  soleher  Kin- 
derschadel,  der  ohne  Hiilfe  der  Kunst  geboren  wurde,  und 
Risse,  l1  issuras,  in  den  Knochen  hat,  welche  nur  dem  Druck 
von  langern  Sleeken  in  engem  Beckcn  zugeschrieben  werden 
konnte.  Er  ist  von  dem  Kinde  einer  unchelich  schwangern 
Person,  welche  am  30.  Januar  1812  wegen  stark  hervorra- 
gendem  Promontorio  und  dadureh  nicht  vbllig  3"  in  der 
Conjugata  haltend<?m  Becken  unter  hefligen  YVehcn  olmc  allc 
kiinstliche  Hiilfe,  einen  todten,  sechstehalb  Pfund  schwcren 
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Knaben  gebar,  dessen  Unices  Os  parietale  et  frontis  gesprun- 
gen  sind.  Eben  diese  Person  gebar  zum  zweiten  Mai  den 
13.  September  1819  aul  dem  Enlbinrlungshospital  unter  sehr 
heftigem  Kreifsen  obne  kiinstliche  Iliilfe,  ein  kleines,  nur 
Ptund  scbweres  lebendes  Miidchen,  dessen  Schadel  rech- 
ter  Seits  stark  eingedriickt  war,  und  am  Ilinterkopf  eine 
grofse  Geschwulst  hatte. 

//.  A.  Ilirt  (De  cranii  neonatorum  fissuris  ex  partu  na- 
turali,  cum  novo  earum  exemplo.  Cum  tabula  aenea.  Lips. 
1815)  theilt  ebenfalls  einen  ahnlicben  intcressanten  Fall  mit. 
Eine  Erstgebarende  von  28  Jahren  wurde  am  10.  Novem- 
ber 1814  in  das  Trier’sehe  Institut  zu  Leipzig  aufgenommen. 
Sie  hatte  am  Tage  zuvor  Wehen,  und  den  Abgang  der  Was- 
ser  verspiirt.  Das  Promontorium  ragte  stark  in  das  Becken 
hervor.  Die  Wehen  wurden  vom  10.  bis  zum  14.  Novem- 
ber immer  heftiger,  und  hielten  den  15.  und  16.  an,  bis  end- 
lich  an  dem  letztgenannten  Tage  (also  nach  7tagigem  Kreis- 
sen)  ein  todtes  Kind  ohne  alle  Kunsthiilfe  geboren  wurde. 

Das  Gesicht  desselben  war  mit  Sugillationen  bedeckt? 
und  es  zeigte  sich  eine  starke  Verschiebung  der  Kopfknochen, 
zumal  am  Scheitel  und  an  einem  Theile  des  Hinterkopfes, 
grofse  Blutextravasate  unter  den  Kopfbedeckungen , wie  un- 
ter den  Schadelknochen;  die  Haute,  welche  die  Pfeilnaht  bil- 
deten,  waren  zerrissen,  und  am  rechten  Seitenwandbeine  fand 
man  3 grofse  und  3 kleine  Fissuren.  Die  erste  und  grofste 
derselben  begann  etwas  hinter  dem  obersten  Punkte  des 
Scheitels  an  der  Pfeilnaht,  tief  in  der  Richtung  der  Knochen- 
fibern  bis  zum  Tuber  des  Seitenwandbeins,  und  in  diesem 
unter  einem  stumpfen  Winkel  vorwarts  nach  der  Kranznaht 
bin.  Die  Lange  derselben  betrug  liber  zvvei  Zoll,  die  Kno- 
chenrander  waren  ungleich  und  rauh.  Die  zwreite  Fissur 
ling  vom  untern  Rande  des  rechten  Seitenwandbeins  an,  und 
lief  schrag  autwlirts,  hinterwarts  nach  dem  oben  angegebenen 
Sprunge  bin,  und  war  £ Zoll  lang.  Der  dritte  Rifs  ging  von  der 
Kronennaht  aus  gerade  auf  die  erste  Knochenbeschadigung  bin, 
und  mafs  Zoll. 

Naegele  (Archiv  des  Criminalrechts  Rd.  VII.  St.  4. 
XXIII.  und  Ileidclberger  klin.  Annalen  13d.  II.  II.  2.  S.  26) 
crwahut  eincs  Falles,  w7o  eine  Frau,  die  sich  sehnlichst  ein 
lebendes  Kind  wiinsehte,  drei  Mai  hintereinander  ein,  iibrigens 
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frisches,  aber  todtes  Kind  mit  zerschmetterlen  Schadelkno- 
chen  so  rasch  geboren,  dal's  das  Kind  jedesrnal  sclion  aul 
der  Welt  war,  ehe  die  mit  dem  Eiutritte  der  Wehen  be- 
schickte  Hebamme  herzukam. 

Meifsner  (|Forschungen  des  neunzebnten  Jahrhunderls 
im  Gebiete  der  Gcburtshiilfe,  Frauenzimnier-  und  Kinder- 
krankheiten.  Leipzig  1826.  Bd.  I.  S.  325)  sal)  in  der  Ent- 
bindungsanstalt  zu  Leipzig  unler  Joerg's  Leitung  einen  Fall, 
wo  dieNatur  allein  die  Geburt  beendigte,  und  wo  das  Schei- 
telbein  des  Kindes  2 Fissuren  zeigte,  von  denen  die  eine 
iiber  einen  halben  Zoll  in  der  Lange  betrug,  die  zweite  aber 
nur  halb  so  grofs  war. 

Cams  (Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt. 
Leipzig  1822.  Erste  Abtheilung)  beschreibt  einen  Fall,  wo 
bei  einer  leiebten  Geburt  ein  Eindruck  in  den  Scbadelkno- 
chen  mit  einer  Fissur  im  rechten  Stirnbein  erlolgt  ist.  Die 
Person  hatte  zum  zweiten  Male  geboren.  Das  erste  Kind 
balle  sie  bei  einer  schweren,  aber  ohne  Kunst  vollendeten 
Geburt  lebend  erhalten. 

Derselbe  (Allgemeine  med.  Annalen  1823.  II.  1)  theilt 
noch  eine  andere  ahnlicbe  Beobachtung  mit.  Eine  durch 
Rhachitis  sehr  verunstaltete,  34jahrige  Zweitgebarende  kam 
ohne  KunsthuH’e  mit  cinem  todten  Knaben  schnell  nieder,  auf 
dessen  reebtem  Stirnbein  ein  sehr  bedeulender  Eindruck  mit 
Bruch  am  innern  Rande  dieses  Knochens  gefunden  wurde, 
der  bios  vom  Drucke  des  Kopfes  gegen  das  Promontorium 
durch  die  Naturkral’t  wahrend  der  Geburt  herrtihren  konnte. 
Im  dreifsigsten  Jahre  hatte  diese  Person  ein  lebendes  Miid- 
chen  ebenfalls  ohne  kunstliche  Hiilfe  geboren. 

1}' Oulrepont  (Gemeinsarne  deutsebe  Zeitscbrift  fiir  Ge- 
burtsk.  herausgegeben  von  Busch , Mendc  und  Ilitgen. 
Bd.  II.  II.  1.  S.  174)  bemerkte  an  dem  linken  Seitenwand- 
beinc  eines  neugeborenen  Kindes  eine  doppelte  Fissur;  beide 
gingen  von  der  Pfcilnaht  aus,  und  vereinigten  sich  in  einem 
Winkel.  Eine  war  1^»,  die  andere  lang.  Die  Crepita- 
tion bewies,  dafs  bier  kein  urspriinglicher  Bildungsfehler  vor- 
handen  war,  und  liefs  der  Vermuthung  Raum,  dafs  irgend 
ein  Fehler  am  Eingange  des  Beckens  der  Entbundenen  sei. 
Man  land  die  Conjugata  urn  einen  halben  Zoll  verengt.  Die 
Geburt  war  an I'angs,  wegen  langsamcr  Erweitcrung  des  Mut- 
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termundes,  und  wegen  krampfhafter  Wehen  sehr  triigc  vcr- 

laufen,  zuletzt  aber  sehr  schncll  uiul  rasch  erfolgt. 

EL  v.  Siebold  (Journal  fur  G’eburtsh.,  Frauenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten  Bd.  V.  St.  1 ) beschreibt  einen  Fall, 
in  welchem  ein  nicht  vbllig  ausgelragenes  Kind  bei  schwachen 
und  bieg^amen  Ivoplknochen  cine  Fissur  zeigte. 

Ed.  v.  Siebold  (Ueber  Fissuren  am  Kopfe  Neugeborner. 
Frankfurt  a.  M.  1832  — Besonderer  Abdruck  aus  dem  Jour- 
nale  fur  Geburtshiilfe  etc.  etc.  13d.  XI.  H.  3)  Iheilt  folgen- 
den  Fall  mit:  Fine  30  Jahre  altc,  zum  dritlen  Male  schwan- 

gere  Person  war  das  erste  Mai  mit  der  Zange  von  einem 
todlen  Kinde  entbunden  worden;  das  zweite  IVIal  gebar  sie 
ein  todtes  Kind , ohne  Iliilfe  der  Kunst.  — Fine  genaue 
Untersuchung  ergab,  dafs  die  Conjugata  3i"  mafs,  und  sonst 
keine  Mifsstallungen  im  Becken  waren.  Bei  der  Geburlsar- 
beit  bemerkle  man  deutlich  die  Kraftanstrengung,  mit  welcher 
der  Ivopf  fiber  den  Vorberg  getrieben  werden  sollte,  und  nur 
den  kraftigslen  Wehen  gelang  es,  das  mechanische  Ilinder- 
nifs  zu  iiberwinden.  Die  Geburt  erfolgte,  ohne  Kunsthiilfe. 
Das  Kind  wog  7 Pfund,  war  ein  starkes,  ausgetragenes  Mad- 
chen,  das  kein  Lebenszeichen  von  sich  gab,  und  an  dessen 
linker  Schlafe  man  eine  bedeulende  Sugillation  wahrnahm. 
Bei  der  Section  fand  man  viel  extravasirles  Blut  unter  den 
Kopfbedeckungen  auf  dem  Schadel;  das  linke  Scitenwandbein 
fand  man  fiber  das  rechle  an  der  Sutura  sagittalis  hinabge- 
schoben,  auch  an  der  Sutura  lambdoidea  linkerseits  war  ein 
Untergeschobensein  bemerkbar;  das  linke  Schlatenbein  stand 
ungewbhnlich  weit  hervor;  am  linken  Scitenwandbein  waren 
3 Fissuren.  Die  grofslc  crstreckte  sich  von  Tuber  gcrade 
nach  oben  bis  in  die  Sutura  sagittalis,  sie  klafTte  hier  am  mci- 
sten,  lief  dann  feiner  aus,  und  trat  wieder  mehr  auseinander, 
je  naher  sie  dem  Tuber  selbst  kam.  Ibre  Lange  betrug  IP1* 
Die  zweite  Fissur  nahm  an  dem  linken  Schenkel  der  Sutura 
coronalis,  etwas  fiber  der  Mitte  des  Scheitelbeines  ihren  An- 
fane  und  verlief  gleichfalls  nach  dem  Tuber  zu;  sie  war 
in  lang.  Die  dritte  mafs  nur  die  Knochen  standen  aber 
hier  mehr  auseinander.  Eine  vierte  Fissur  fand  sich  am  lin- 
ken Stirnbein,  gerade  da,  wo  man  aufserhalb  an  der 
llaut  des  Kindes  eine  Sugillation  wahrnahm;  sic  verlief 
nach  vorn  und  endigte  unterhalb  der  Tuberositas  frontalis, 
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1"  lang.  Bci  dem  gcringsten  Druck  des  Schadcls  quoll  vicl 
Blut  zwischen  den  Fissuren  hervor. 

Hoere  ( De  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et 
externo  et  interno,  annexis  observationibus  dc  cranii  im- 
pressionibus  ct  fissuris.  Berol.  1822.  p.  58,  59.  et  60;  auch 
mitgetheilt  in  v.  Siebold’s  Journal  f.  Geburtsh.  Bd.  V.  II.  2) 
liefert  folgenden  Fall:  Eine  Ersfgebarende  kam  ohne  Kunst- 

hiilfe  mit  einem  schwachlichen  Kinde  leicht  nieder.  Dies 
lag  in  einem  soporbsen  Zustande  da,  und  starb  am  vierten 
'rage.  Bei  der  Section  fand  man  vor  der  Protuberant  des 
rcchten  Seitenwandbeins,  welches  eine  halbe  Linie  tiefer,  als 
das  linke  lag,  das  Pericranium  etvvas  in  die  Hbhe  getrieben, 
und  nacb  dem  Durchschneiden  desselben  ein  wenig  schwar- 
zes  geronnencs  Blut,  das  zwischen  jencm  und  dem  Cranium 
lag.  Die  aufsere  Knoehenlamelle  war  nicht  mifsfarbig,  nicht 
erodirt,  aber  man  bemerkte  eine  Fissur,  die  von  der  Pfeil- 
naht  ungefahr  von  der  kleinen  Fontanelle  entfernt  anfing, 
4 lang  quer  nach  dem  linken  Ohr  zulief,  einen  stumpfen 
YVinkel  bildete,  und  in  diesem  gegen  \\u  in  gleicher  Rich- 
tung  mit  der  Kranznaht  und  W"  breit  von  dieser  entfernt 
nach  dem  linken  Ohre  zu  sich  erstreckte.  Nach  Erbflhung 
der  Schadelknochen  fand  man  auf  der  Dura  mater  der  Rifs- 
stclle  entsprechend  ergossenes  schwarzes  Blut.  Der  Knochen 
war  an  dieser  Stelle  ganz  dunn,  die  Diploe  fehlte;  selbst 
die  innere  Knoehenlamelle  war  auf  der  dem  Gehine  zugevven- 
deten  Flache  erodirt,  und  wurde  nach  der  Pfeilnaht  zu,  un- 
gefahr 2//;  von  der  Fissur  entfernt  ganzlich  vermifst.  Der 
Knochenrifs  erstreckte  sich  durch  den  ganzen  Knochcn,  und 
halte  daher  auch  auf  der  innern  Flache  ganz  denselben 
Verlauf. 

Die  der  Dissertation  beigegebene  Abbildung  des  Falles 
pafst  nicht  ganz  zur  Beschreibung.  Wir  rechnen  dicsen  Fall 
wohl  aus  trifligern  Griinden  zu  den  wiihrend  der  Geburt 
entstehenden  Knochcnbriichen,  als  Hoere  aus  ihm  das  Vorkom- 
men  innerer  Ko p 1 blutgeschwiils te  beweisen  will.  Das 
auf  der  harlen  Jlirnhaut  gclundene  Blut  war  in  Folge  des 
Knochcnrisscs  cnlstandcnes  Blutexlravasat,  wie  solches  bei 
Fissuren  hiiufig  vorkomml.  Der  Fall  entbehrt  aller  cha- 
racteristischen  Merkmale  eines  Cephalacmatoms. 
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Andree  ('v.  Siebohl  Journal  d.  G.  Bd.  VIII.  H.  1.  S.  101) 
beobachtete  eine  Querfissur  am  Stirnbcine. 

A.  IF.  Otto  (Erster  Nachlrag  zu  dem  V7erzeichnisse  der 
anatom.  Praparatensammlung  des  Kbnigl.  anatom.  Instiluls 
zu  Breslau.  18o0  Nro.  805d,  8823  und  8874)  spricht  von 
drei  in  der  genannten  Sammlung  aufbewahrten  Kindeskbpfen, 
von  denen  zwei  nach  naturlicher  Gcburt  Fracturen  des  rech- 
ten  Stirnbeins  zeiglen,  im  dritfen  Fade  aber,  wo  die  Geburfc 
ebenfalls  durch  die  Naturkrafte  beendigt,  diese  aber  durch 
\ erabreichen  von  Mutterkorn  gesteigert  worden  waren,  slarke 
Fracturen  an  dem  Iinken  Stirn-  und  dem  rechten  Seiten- 
wandbein  in  die  Augen  fallen. 

IF.  //.  L.  Bor,  ge.s  (Ueber  Schadelrisse  an  einem  neu- 
gebornen  Madchen,  und  deren  Enlstehung.  Munster  1833) 
theilt  ebenaalls  einen  hierhergehorigen  Fall  mit. 

G.  Mnas  (Bust's  Magazin  f.  d.  gesammte  Ileilkunde. 
Bd.  XIX.  H.  1)  land  nach  einer  leichfen  Geburtsarbeit  beide 
Oberschenkel  des  JNeugebornen  gebrochen.  Die  Mutter  batfe 
wahrend  der  Schwangerscbaft  weder  eine  Gewahthatigkeit 
erlitlen,  noch  war  sie  krank. 

Ich  (Bearbeiter  dieses  Arlikels)  fand  im  Juni  1831  bei 
einer  24jahrigen  Erstgebjirenden  den  Kopf  des  Kindes  in  dcr 
Beckenhbhle  und  neben  diesem  die  linke  Hand  vorliegend. 
Die  anwesende  geschickte  Hebamme  hatte  die  Lage  riebtig 
erkannt,  und  aus  Besorgnifs  mich  hinzurufen  lassen.  Die 
Weben  Waren  sebr  kraftig,  folgtcn  rasch  binter  eiuander,  und 
das  Kind  wurde  etwa  20  Minuten  nach  der  vorgenomme- 
Exploration  durch  die  Krafte  der  Natur  geboren.  Der  gauze 
Verlauf  der  Geburt  hatte  ungefahr  5 Stunden  gedauert.  Das 
Kind,  ein  krtiftiger  Knabe,  schrie  gleich  laut  auf.  Bei  dem 
Reinigen  des  Kindes  wurde  das  Schreicn  immer  starker,  so 
dafs  mich  diefs  zu  einer  genauen  Unlersuchung  desselben 
veranlafste,  wobei  ich  eine  Fractur  des  Iinken  Oberarms  fand. 
Die  Geburt  war  in  der  Iinken  Seitenlage  im  Bette  erfolgt; 
aufser  der  Unterstiitzung  des  Dammes  war  keine  Ilull'e  ge- 
leistet  worden.  Kopf  und  linker  Arm  gingen  gleichzeilig 
durch  den  Ausgang.  — Die  Frau  selbst  ist  gut  gebaut,  und 
hat  seit  dieser  Zeit  mchrere  Kinder  durch  die  Krafte  der 
Natur  leicht  geboren.  Der  Knochenbruch  am  Kinde  war 
ncu  (man  hbrtc  dcullich  Crepitation),  und  konnte  nur  wall- 
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rend  der  Geburt  eptstanden  sein,  da  in  der  Schwangerschaft 
nicbts  vorgefallen  war,  das  cine  solche  Fractui*  hatte  hcrvor- 
rulen  kbnnen. 

Ritgen  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  V. 
H.  4.  S.  608)  bcobachtete  bei  naturgemafsen  Gcburlen  ein 
Eingedriicktwerden  des  biegsamen  Theiles  des 
Br  ustkorb  es. 

b.  Knochenverletzungen  der  Kinder  wahrend 
der  Geburt  bei  geleisteter  Kunsthulfe. 

Justine  Siegemundin  (a.  a.  0.  S.  86)  erzahlt  folgenden 
Fall:  „ — ■ — — Die  Frau  war  schon  zwei  Tage  und  zwei 

Nacbte  in  Nothen  gewesen,  als  ich  zu  ihr  kam,  das  Kind 

auch  schon  lodt,  wie  die  ersle  YVehe-Multer  und  die  bei- 
seienden  Frauen  dafurhielten.  Zudem  bicit  ich  auch  dieselbe 
ganze  Nacht,  wie  ich  hinkam,  mit  allern  Fleifs  und  Hiilfe 
an,  well  noch  starke  Wehen  waren;  dcnnoch  wich  das  Kind 
nicht  ein  Haarbreit  von  der  Stelle,  weder  hinter  noch  vor 

sich,  und  ich  betrog  mich  dieselbe  ganze  Nacht  mit  guter 

Hoffnung,  eben  wie  oft  gedaebter  Franzose  (ein  Chirurg) 
den  Tag.  Ilatle  nun  diese  Frau  niebt  so  starke  Krafte  ge- 
habt,  sie  ware  uns  unter  den  Handcn  todt  geblieben.  Als 
nun  der  Barbier  mit  neuen  Kraften  dazu  kam,  und  iiber  ei- 
nen  halben  Tag  mit  scinen  starken  Hiinden  und  Fingern  ar- 
beitete,  den  Kopf  zu  ziehen  und  zu  driicken,  so  mufste  end- 
lich  die  Hirnschale  brecbenu  u.  s.  w. 

Jorg  (a.  a.  0.  2r.  Thl.  S.  97.)  beschreibt  einen  Fall, 
wo  bei  einer  Person,  deren  Conjugata  3 — 3i  Zoll  mafs, 
nach  langem,  fruchtlosen  Kreifsen  das  Kind  mit  der  Zange 
zu  Tage  gefordert  wurde.  Dasselbe  war  schon  in  Faulnifs 
ubergegangen.  Am  rechlen  Slirn-  und  Seilenwandbeine 
zeigten  sich  mebrere  kleine  und  grossere  Fissuren.  Diese 
fanden  sich  an  solchen  Stellen,  wo  die  Zange  entweder  nicht 
besonders  hinwirkte,  oder  wo  sie  gar  nicht  hingekommen 
scin  konntc.  Die  Zange  konnte  wenigstens  das  Slirnbein 
nicht  gefasst  haben,  an  dem  die  Fissuren  sich  vorlanden.  Sic 
hatte  allerdings  an  dem  Scbeitelbeine  angelegen,  aber  nicht 
da,  wo  die  Verletzungen  nngetroflen  wurden. 

Osiander  (a.  a.  O.  Bd.  II.  Abtbeil.  2.  S.  219.)  erzahlt 
Folgendes:  „Als  ein  Gcburtshclfer  die  schon  zur  Halfte  ge- 
bornen  Fiifse  eines  Kindes  bei  einer  Fufsgeburt  herauszog, 
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ward  Feuerlarmen.  Die  Gebiirende  erschrak  davon  so, 
dafs  sie  sich  schnell  aufrichtete,  und  in  demselben  Augen- 
blieke  brachen  beide  Oberschenkel  des  Kindes  ab.  Ich  wurde 
wegen  der  Heilung  um  Rath  gefragt,  und  die  Entbundene 
legte  nicht  die  Schuld  auf  den  Geburtshelfer,  sondern  glaubte 
sclbst,  dafs  niebts  als  ihr  schnelles  Aufrichten  Ursache  des 
Entzweibrechens  sei.“ 

Schneider  in  Fulda  ( Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  VII. 
II.  3.  S.  489.)  wurde  zu  einer  zum  fiinften  Male  Kreifsendcn 
mit  dem  Bemerken  verlangt,  dafs  eine  Hand  und  die  Nabel- 
schnur  des  Kindes  vorlagen.  Sie  waren  nach  Angabe  der 
Ilebamme  bei  dem  Blasensprunge  zugleich  vorgefallen.  Die- 
selben  wurden  nach  der  Regel  der  Kunst,  langsam  zuriickge- 
braclit  und  zur  Wendung  des  Kindes  auf  dem  Wendungsla- 
ger  geschrilten.  Da  aber  linkerseits,  und  nicht  weit  vom 
Multermunde,  der  Mutterkuchen  seinen  Silz  liatte,  so  gelang 
die  YVendung  des  Kindes  nur  unvollkommen,  und  der  Ope- 
rateur  war  genbthigt,  weil  er  mit  seinem  Handriicken  an  der 
Placenta  hatte  hinaufgehen  miissen,  und  hierdurch  ein  Blut- 
flufs  entstanden  war,  die  rechte  Hand  heraus  zu  nebmen, 
und  mit  der  linken  in  der  rechten  Seite  des  Uterus  die 
Fiifse  des  Kindes  zu  suchen.  Mit  leichter  Miihe  wTurde  der 
linke  Fufs  gefunden,  herabgezogen  , und  als  eben  der  rechte 
aufgesucht  werden  sollle,  kam  eine  Welle,  und  das  Kind 
war  in  einem  Augenblicke,  ohne  weiter  nur  das  Geringste 
mit  ihm  vornehmen  zu  kbnncn , bis  iiber  die  Lenden  gebo- 
ren.  Nach  der  Losung  der  Arme  war  die  Zutagebefdrderung 
des  Knaben  ein  Werk  von  einigen  Minuten.  Er  schrie  so- 
gleich  nach  der  Geburt  laut  auf,  nachdem  die  Nabelscbnur 
unterbunden  und  abgeschnitten  war. 

Das  Kind  schrie  bei  dem  Waschen  immer  iirger,  und 
wurde  dadurch  der  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit. 
Bei  genauer  Untersuchung  desselben  cntdecklc  Schneider 
zu  seinem  nicht  geringen  Staunen  und  Schrecken  dafs  der 
rechte  Oberschenkelknochen  elwas  mehr  als  iiber  die  Halite 
nach  oben  zu  zerbrochen  war.  — Dieser  F ufs  des  Kindes 
war  durchaus  nicht  beriihrt  worden.  Die  Ilebamme  war 
nach  Aussage  der  Entbundenen  und  ihres  IMannes  mit  der 
Hand  nicht  cingegangen. 

Demselben  theille  ein  jungcr,  gutgebildctcr  und  gewis- 
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senhafter  Geburtshelfer  einen  ahnlichen  Fall  yon  cincr  Frac- 
tur  des  Oberarmes  eines  Kindes  wiihrend  ciner  von  ihm  ge- 
machtcn  vorsichtigcn  Wendung  mit,  wo  die  Ilebamme  eben- 
falls  keine  Hand  angelegt  hat,  und  er  vor  der  Lbsung  die- 
ses Armes  auch  zu  seinem  Schrecken  fand,  dafs  derselbe 
zerbrochen  war. 

D'Outrepont  (Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde  Bd.  1. 
S.  78.)  theilt  folgenden  Fall  mil: 

„Eine  Frau  in  den  mittleren  Jahren,  wohlgebaut,  hatte 
vier  ausgetragene  Kinder  gewohnlicher  Grbfse  normal  und 
leicht  geboren.  Bei  der  fiinften  Geburt  fand  die  Hebamme 
kleine  Iheile  in  der  Wasserblase,  welche  sie  nicht  unter- 
scheiden  konnte,  weshalb  sie  mich  rufen  liefs. 

Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  zerris- 
sen  die  Hiiute,  und  es  zeigten  sich  die  Nabelschnur,  ein  Fufs, 
und  dicht  daneben  der  Kopf.  Die  Nabelschnur  pulsirte 
noch,  aber  schwach.  Ich  brachte  die  Frau  schnell  auf  ein 
Wendungslager,  und  machte  die  Wendung.  Ats  ich  den 
Fufs  anzog,  wich  der  Kopf  gleich  zuriick.  Gern  hiilte  ich 
auch  den  zweiten  Fufs  aufgesucht,  allein  die  abnehmende 
Pulsation  der  Nabelschnur  bestimmte  mich  zu  einem  rasche- 
ren  Verfahren;  — ich  mulste  mich  mit  einer  einfachen  Fufs- 
geburt  begniigen.  Da  das  Becken  weit  war,  die  Person 
starke  Wehen  bekam,  so  ging  die  Operation  aufserst  schnell 
und  leicht.  Die  Nabelschnur  lief  neben  dem  Seitentheile 
des  Rumpfes,  und  erlitt  keinen  Druck  von  dem  zweiten  fiber 
den  Bauch  ausgestreckten  Fufse.  Die  Arme  wurdcn  nicht 
entwickelt,  sondem  fielen  vor,  als  die  Brust  zum  Vorschein 
kam;  auch  der  Kopf  machte  keine  Schwierigkeit.  Das  Kind 
wurde  bei  Leben  erhalten,  war  mittlerer  Grbfse  und  gesund. 
Ich  hatte  es  an  dem  linken  Fufse  angezogen,  und  nur  aus- 
serst  geringe  Kraft  angewendet.  Der  rechte  Oberschenkel 
war  von  mir  gar  nicht  angerUhrt  worden,  zeigte  sich  aber 
in  seiner  M.lte  zerbrochen.  Man  nahm  nicht  allein  eine 
Crep.tat.on  wahr,  sondem  er  war  auch  gebogen  und  wegen 
der  ungle.chen  Zusammenziehung  der  Muskeln  bedurfte  es 
einiger  Gewalt  ihn  gerade  zu  strecken.  Er  wurde  von  ei- 
nem hiesigen  (Wurzburger)  Arzle,  der  zugleich  die  Chirur- 
gie  in  grbfserem  Umfange  ausiibt,  eingerichtet.  Das  Kind 
war  ubrigens  sehr  wohl  und  blieb  es  auch.  Es  war  weder 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  13d. 
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nach  der  Geburt,  noch  nach  der  Einrichtung  des  Oberschen- 
kcls,  noch  wahrend  des  Heilungsprocesses  irgend  eine  Spur 
von  Uebelsein  an  ihm  wahrzunehmen.“ 

Demselben  wurde  von  einem  glaubwiirdigen  Wundarzte 
erzahlt,  er  habe  bei  neugebornen  Zwillingen  zerbrochene 
Oberschenkel  behandelt.  Beide  waren  unter  der  gewolmli- 
chen  Grofse.  Das  erste  Kind  war  bei  einer  Querlage  durch 
die  Wendung  auf  die  Fiifse  zur  Welfc  befiirdert  worden. 
Man  hatte  sicli  mit  einem  Fufsc  begniigt  und  die  Extraction 
vorgenommen.  Der  VVundarzt  erl’uhr  aber  nicht,  ob  der 
zerbrochene  Oberschenkel  jcner  war,  an  welchem  man  ge- 
zogen  hatte.  — Das  zweite  Kind  war  mit  einem  Fufse  ein- 
getreten  und  ohne  Hiilfe  der  Kunst  zur  Welt  gekommen. 
Der  zerbrochene  Oberschenkel  dieses  Kindes  war  jener,  der 
zuletzt  zum  Vorschein  kam.  Dieses  Kind  wurde  sehr  rasch 
geboren. 

Steinbergei'  in  Butzbaeh  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  II.  H.  1.  S.  96.)  wurde  JNachts  zu  einer  eine  halbe  Stunde 
von  Butzbaeh  wohnenden  Kreifsenden  gerufen,  und  fand  bei 
seiner  Ankunft  bereits  ein  Zwillingsknabchen  geboren;  das 
zweite,  noch  nicht  geborne  Kind,  lag  mit  dem  linken  Arme 
vor,  die  Wehen  waren  kriiflig  und  schnell  auf  einander  fol- 
gend.  — Nachdem  er  der  Kreifsenden  die  gehbrige  Lage- 
rung  gegeben,  ging  er  neben  dem  vorgefallenen  Arme  in  die 
Gebarmutter,  ergriff  die  Fiifse,  und  fiihrte  sie  allmahlig  in 
den  Mutlermund;  die  kraftigen  Wehen  trieben  das  Kind 
ohne  weitere  Iliilfe  rasch  bis  zu  den  Armen  vor;  — nach- 
dem er  nun  den  linken  Arm  leicht  geldst  und  zur  Lbsung 
des  rechten  schrilt,  gewahrte  er  sogleich  an  der  ungewblm 
lichen  Beweglichkeit  desselben,  dafs  der  Oberarm  in  seiner 
oberen  Halfte  gebrochcn  war,  was  sicli  auch  bei  genauer 
Untersuchung  nach  vollslandiger  Geburt  des  Kindes  bestatigte. 
Er  versichert,  dafs  schon  bei  der  ersten  Beriihrung  dieses 
Amies  der  Bruch  von  ihm  entdeckt  wurde,  dafs  die  Wen- 
dung  durchaus  leicht,  vorsiclitig  und  ohne  die  geringste  Ge- 
walt  von  ihm  ausgefuhrt  wurde,  und  dafs  von  der  Ilebamme 
nicht  der  geringste  Versuch  einer  Iliilfeleistung  bei  dem 
zweilen  Kindc  gemacht  worden  war,  auch  die  Geburt  dcs 
ersten  Kindes  ganz  der  Natur  uberlassen  wurde. 

Falle  von  Knocheneindriickcn,  Knochcnbriichen  und  Lu- 
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xationen  bei  dem  Gebrauche  der  Zange,  bei  gemachter  Wen- 
dung,  bei  kiinstlicher  Extraction  des  Kindes,  bei  Lbsung  der 
Arme  mit  dem  Schulterhaken  oder  init  der  Hand  und  cr- 
zeugt  durch  diese  Verfahrungsvveisen  selbst,  sind  so  viele 
bekannt,  dafs  das  Aufzahlen  einzelner  Beobachlungen  mehr 
als  iiberflussig  ist. 

Allein  eine  besondere  Wiirdigung  verdient  noth  dcr 
Umstand,  dafs  Knochenverletzungen  am  Schiidel  des  Kindes 
entstehen  konnen,  wenn  die  Frucht  aus  den  Geschlechts- 
theilen  der  Mutter  rasch  hervorschiefst,  und  auf  den  Bodcn 
oder  irgend  einen  anderen  harten  Kbrper  stlirzt , besonders 
wenn  die  Mutter  von  der  Geburt  iiberrascht  wird,  und  im 
Stehen,  Sitzen  oder  Knieen  gebiert. 

Fast  alle  Schriftsteller  iiber  geriehtliche  Arznciwissen- 
schaft  sprechen  sich  fur  das  Vorkommen  von  Knochenver- 
letzungen bei  dem  plbtzlichen  Hervorscbiefsen  aus  den  Ge- 
nitalien  und  dem  Sturze  des  Kindes  auf  den  Boden  oder 
einen  anderen  harten  Kbrper  aus,  und  mehrere  theilen  der- 
artige  Fiille  mit.  Wir  wollen  nur  beispielweise  einige  der 
anerkanntesten  Autoren  anfiihren.  Man  vergleiche  in  dieser 
Beziehung  E.  Plainer  (Quaest.  med.  forens.  Part.  XVIII. ), 
Valentin  (Pandect,  med.  leg.  Part.  II.  Sect.  VII.  Cas.  XXI, 
XXIV7.),  Zittmann  (Med.  forens.  p.  1539.  Cas.  41.),  Da- 
niel (Samml.  med.  gerichtl.  Gutachten.  Cas.  71.),  Ppl 
(Aufsatze  und  Beobacht.  aus  der  gerichtl.  Arzneiwissenschaft 
Bd.  3,  5,  7,  8,  und  dessen  Repertor.  fur  die  bffentl.  und 
gerichtl.  Arzneiwissensch.  Bd.  III.  S.  310.),  Ploucquet 
(Comment,  med.  p.  324.),  C.  Sprengel  (Instilut.  med. 
'lorn.  VI.  Part.  II.  §.  57.),  Metzger  (System  der  gerichtl. 
Arzneiwiss.  4.  Ausgabe,  von  Gruner.  1814.  §.  379.  Anmerk. 
a.,  und  Metzger's  gerichtl.  med.  Beobachtungen.  Bd.  II. 
Obs.  3.),  T.  G.  A.  I loose  (Grundrifs  med.  gerichtl.  Vorle- 
sungen.  Frankf.  1802.  §.  283.,  u.  Bcitrage  zur  bffentlichen 
und  gerichtl.  Arzneik.  Braunschw.  1798.  Bd.  I.  No.  4.), 
J.  A.  Sc/irnidlmuller  (Ilandb.  der  Staatsarzneik.  zu  Vorles. 
Landshut  1804.  §.558.),  Clir.  Fr.  L.  Wildberg  (Handb. 
der  gerichtl.  Arzneiwissens.  zur  Grundlage  bei  acad.  Vorles. 
Berl.  1812.  §.  293.,  und  Magazin  fur  gerichtl.  Arzneiwissens.), 
G.  //.  L.  Masius  (Lehrb.  der  gerichtl.  Arzneikunde.  Altona 
1810  — 12.  Bd.  II.  §.  715.,  und  Ilandbuch  der  gerichtl. 

(i* 


84  Knoclienbriiclic  der  Kinder. 

Arzneiwissenschaft.  2 Thle.  Stendal  1S21 — 32.),  Wolfg. 
Friedr.  TV.  Klose  (System  der  gerichll.  Physik.  Breslau 
1S14.  S.  470.),  Henke  (Lehrb.  der  gerichllichen  Medicin. 
2.  Ausg.  Berlin  1819.  §.  579.,  u.  Abhandl.  aus  dem  Ge- 
bicte  der  gerichll.  Med.  Bd.  I.  S.  63.,  und  Bd.  III.  S.  5.), 
Me mde  (Ausfiihrl.  Handb.  der  getiqhtl.  Medizin.  5 Tbeile. 
Leipz.  1819  — 1829.  Till.  I.  S.  226.  und  Thl.  HI.  S.  145.) 
u.  Andere. 

C.  C.  Klein  ( Ilvfeland>8  und  Ha  rle.ss's  Journal  fur 
die  pract.  Heilk.  1815.  Novbr.  S.  105.;  dann:  Bemerkun- 
gen  liber  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten.  Stuttgart 
1817.,  und  Beitriige  zu  der  gerichll.  Arzneiwissenschaft.  Mit 
1 Steindruck.  Tiibingen  1825.)  hat  dagegen  die  Gefahrlich- 
keit  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen, 
iibereilten  Geburten  beslritt.cn.  — Es  wurde  namlich  der 
obersten  Medicinalbehbrde  in  Wiirtembcrg,  deren  Mitglied 
Klein  war,  ein  Fall  der  Art  zur  Begutachtung  vorgelegt,  bei 
wclcher  die  Milglieder  derselben  verschiedener  Meinung  wa- 
ren.  Klein , der  sich  von  der  Gefahrlichkeit  dcs  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  iibereilten  Geburten  nicht  iiber- 
zeugen  konnte,  veranlafste  bei  dieser  Gelegenheit  folgendes 
Rescript  in  das  ganze  Konigreich  Wiirtemberg: 

Zur  Erorterung  einiger  in  gerichtlicher  Hinsicht  den 
Kindermord  betrelTender , aufserst  wichtiger  Momente  soil 
jedes  Oberamt  von  seinen  Physicis,  Geburtshelfern , Predi- 
gern  und  Hebammen  genauen  Bericht  dariiber  einziehen: 

1)  Ob  ihnen  Fiille  vorgekommen  seien,  dal’s  von  einer 
Person,  wclche  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheim- 
licht,  oder  als  verheiralhet  sie  nicht  zu  verheimlichen  Ur- 
sache  halte,  stehend  oder  sitzend  bei  der  Geburt  das  Kind 
plolzlich  auf  den  Boden  geschossen  sei? 

2)  Ob  dieser  Sturz  nachtheilige  Folgen  fur  das  Kind 
gchabt  habe,  und  wclche? 

3)  Ob  und  wo  die  JN'abelschnur  abgerissen  sei,  und  wie 
lang  sie  etwa  gewesen  sei? 

4)  Ob  die  Nachgeburt  mit  herausgeschossen  sei? 

5)  Ob  Jematid  bei  diesem  Herausschiclsen  des  Kindes 
zugegen  gewesen  oder  wenigstens  sogleich  dazu  gekom- 
men  sei? 
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6)  Ob  Blutunterlaufungen  ( Beulen , blauc  Flecken)  am 
Kopfe  bemerkt  wurden? 

In  der  Schrift  „ Bemerkungen  iiber  die  bi slier  an- 
genommenen  Folgen  des  Sturz.es  der  Kinder  u.  s.  w.“ 
sind  S.  126 — 174  die  eingekommenen  Berichte  zwar  im 
Auszuge,  aber  actenmiifsig  mit  denselbea  Worten, 
iibrigens  ohne  a 1 1 e Ordnung  mitgetheilt. 

Dieselben  gewahren  ein  grofses  Interesse,  und  beweisen, 
dafs  der  Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  oder  andere  harte 
Kbrper  bei  einer  schleunigen  Geburt  lange  nicht  die  nach- 
theiligen  Folgen,  die  man  gewbhnlich  annimmt,  hat.  Es  sind 
iiber  250  Falle  bezeichnet,  wo  Kinder  unter  verschiedenen 
Verhaltnissen  auf  die  Erde  gestiirzt  sind. 

In  den  beigefiigten  Bemerkungen  und  in  der  gegebenen 
Uebersicht  sagt  Klein  S.  175  und  176: 

„Von  alien  eingegangenen  Berichten  entspricht  nun 
auch  nicht  einer  der  bisher  angenommenen  Meinung;  so- 
gar  gewiihrten  die  gemachten  Untersuchungen  weit  grbfseren 
Gewinn  als  erwartet  wurde.  “ 

„ Unter  dieser  bedeutenden  Anzahl  (iiber  250)  von  Kin- 
dern,  welche  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  auf  die 
Erde  sUirzten,  findet  sich  nicht  ein  entschieden  hier- 
durch  todtes;  nicht  ein  einziges  mit  Spriingen  in 
den  Schadelknochen,  mit  bedeutenden  Kopfverlet- 
zungen,  auch  nicht  eines,  auf  welches  dieser  Sturz 
den  geringsten,  dauernden,  nachtheiligen  Ein  flu  fs 
gehabt  hatte,  und  doch  stiirzten  so  viele  auf  den  bretter- 
nen  Boden,  auf  Kieswege,  auf  hart  gefrorne  Erde, 
aufSand,  auffrisch  gemachtcChausseen,  aufPfla- 
stersteine,  sogar  einen  Stock  hoch  herunter  auf 
den  festen  Trog  des  Abtrittes  u.  s.  w. 

Allein  in  diesen  Bemerkungen  ist  Klein  oflenbar  zu 
weit  gegangen,  indcrn  aus  mehreren  von  ihm  mitgetheilten 
Berichten  allerdings  hervorgeht,  dais  die  Kinder  dureh  den 
Sturz  auf  harte  Korper  bei  der  Geburt  schwer  verletzt  wor- 
den  sind.  Er  selbst  erkliirt  7 Falle  fur  anscheinend  bedeu- 
tend.  In  diesen  7 Fallen  waren  die  Kinder  todt.  Freilich 
mbchte  er  gern  bei  den  meislen  die  Mutter  in  den  Verdacht 
des  Kindermordes  bringen,  allein  seine  Griinde  hierfiir  sind 
unzureichend.  In  No.  125.  war  das  Kind  todt,  und  es  wur- 
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den  mehrerc  aufserliche  Verletzungen  am  Kopfe 
und  Spriinge  im  Hirnschadel  gefunden.  Die  Person 
halte  die  Schvvangerschaft  nicht  verhei  m licht,  und  hatte 
geboren,  wahrend  ihre  Mutter  zur  Hebeamme  ging.  Es  ist 
demnach  kein  Grund  eines  Verdachtes  auf  Kindermord  da. 

Auch  die  untcr  No.  31.,  86.,  109.,  256.,  257.  u.  A. 
aufgezahlten  Falle  beweisen,  dafs  der  Sturz  der  Kinder  auf 
liarte  Korper  bei  der  Geburt  Verletzungen  veranlassen  kann. 

Der  verdienstvolle  Henke  ( Abhandlungen  u.  s.  \v.  Bd.  III. 
S.  3.  ff. ) hat  diesen  Gegenstand  einer  genaueren,  scharfsin- 
nigen  Priifung  unterworten,  und  wir  verweisen  der  KLirze 
wegen  auf  diese  Abhandlung. 

Klein  selbst  erzahlt  in  seinen  „Beitriigen  zu  der  ge- 
richll.  Arzneiwissenschaft  S.  142.“  einen  interessanten  Fall, 
wo  nach  einem  Sturze  des  Kindes  auf  einen  gepflasterten 
Boden  eines  Stalles  an  jedem  Scheitelknochen  auf  deren 
hbchsten  Ilohe,  wo  sie  sich  durch  die  Pieilnaht  mit  einan- 
der  verbinden,  zwei  Sliicke  abgebrochen,  welcbe  an  dem 
rechlen  kleiner,  aber  unter  die  Scheitelknochen  eingedriickt 
waren.  Aufser  diesem  war  beinahe  die  obere  und  untere 
Halfte  desselben  durch  einen  unregelmafsigen  Sprung  bis  an 
die  Sutura  lambdoidea  getrennt,  und  nach  vorn  unter  den 
vorderen  Theil  des  Seitenwandbeins  geschoben.  Von  dem 
hinteren  aul'sersten  Winkel  des  abgebrochcnen  Stiickes  am 
linken  Scheitelbeine  crstreckte  sich  ein  13  Linien  langer 
Bruch  bis  gegen  die  Milte  des  Knochens,  dessen  hintcrer 
Theil  unter  den  vorderen  eingedriickt  war.  — Das  Kind 
war  vollig  reif. 

Klein  mbchte  die  Fracturen  und  Fissuren  bei  diesem 
Kinde,  einem  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  erlittenen 
Falle  der  Mutter  mit  einer  Gelte  zuschreiben.  — Diese  Er- 
kliirungsart  ist  aber  zu  gesucht,  und  von  Hahn  ( Hedinger 
a.  a.  0.  S.  85.  u.  86.)  mit  so  triftigen  Griinden  widerlegt, 
dafs  sie  kaum  einer  weiteren  Beachtung  verdient.  Man  be- 
denlce  nur,  dafs  der  Fall  der  Mutter  im  7.  Schwangerschafts- 
monat  erfolgt  ist,  und  dais  das  Kind  bei  so  schweren  Ver- 
letzungen seine  Rcife  erlangt  haben  soli! 

Daniel  (Sammlung.  Cas.  71.),  Pyl  (Aufsatze.  Bd.  I. 
S.  147.  Bd.  VI.  Fall  8.,  und  Report.  Bd.  III.  S.  310.),  HiUlner 
(Vom  Kindermord.  S.  95.  No.  34.),  Camper  (Abhandl.  von 
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den  Kcnnzeichcn  tics  Lebens  u.  I odes  bei  ncugeb.  Kindcrn. 
Aus  dem  Iloll.  mit  Anmerkungen  von  S.  F.  M.  Herbell. 
Frankf.  1777.  S.  97.),  Ploucquet  (I.  c.  §.  160.),  Metzger 
(Gerichtl.  med.  Beobachtungcn.  Bd.  II.  Obs.  3.  u.  4.  Ausg. 
des  Systems  u.  s.  w.  §.  379.  b.  c.),  Boose  (Beilriige  I.  No.  VI.), 
Henke  (Abhandlungen.  Bd.  I.  S.  64.)  u.  A.  fiihren  ahnliche 
Fallq  an. 

Lecieux  (Medecine  legale;  ou  considerations  sur  l’in- 
fanticide;  sur  la  maniere  de  proceder  a I’ouverlure  des  ca- 
davres,  specialement  dans  les  cas  de  visiles  judiciaires  etc., 
par  M.  M.  Lecieux , Renard , Laisne  ct  Ilieux,  docteurs  en 
medecine  de  la  faculte  de  Paris.  A Paris,  chez  */•  /?•  Hnil- 
liere  1819.  p.  64.  — lm  Auszuge  in  A.  Henke's  Zeitschr. 
fur  die  Staatsarzneikunde.  1.  Jahrgang.  1821.  2.  Vierteljahr- 
heft.  S.  426.)  machte  zur  Ermittelung  der  Folgen  des  Stur- 
ms der  Kinder  aut'  den  Boden  Versuchc  mit  todten  Neugc- 
bornen  in  der  Maternite.  Unter  15  Kindern,  die  man  mit 
dem  Kopfe  a b warts  auf  cinen  geplatteten  Boden  IS  Zoll 
hoch  herabfallen  liefs,  bekamen  12  einen  Liingen-  oder 
Sternbruch  an  einem  oder  an  beiden  Scheitelbeinen. 
Bei  einer  gleichen  Anzahl,  die  er  36  Zoll  hoch  herabfallen 
liefs,  fand  er  bei  12  dieselben  Briiehe,  die  sich  bei  einigen 
aber  bis  zum  Stirnbein  erstreckten.  Liefs  er  die  Ivinderlei- 
chen  noch  hbher  herabstiirzen , so  wurden  die  Haute  dcr 
Nahte  des  Schadels  erschlafft,  mitunter  auch  einzelne  Stellen 
zerrissen;  die  Form  des  Gehirns  war  oft  verandert,  und  man 
fand  in  einigen  Fallen  unter  der  M.  Mcningea  einen  Bluler- 
gufs,  erzeugt  (lurch  das  Zerreifscn  einiger  Gefafse,  und  nur 
bei  Kindern  mit  weichen  und  biegsamen  Schadelknochen 
fand  man  keine  Fractur.  — L)iese  Versuche  heweisen  we- 
nigstens,  dafs  durch  einen  Sturz  des  Kindes  von  einer  ge- 
wissen  Hbhe  Fracturen  und  Fissuren  der  Schadelknochen 
vorkommen  kbnnen. 

Fassen  wir  das  bisher  Mitgetheilte  kurz  zusammen,  so 
erhalten  wir  lolgcndes  Ergebnifs: 

1)  Es  kommen  Knoehenverlelzungen  dcr  Kinder  wiih- 
rend  der  Sch  wan  gcrscha  ft  vor.  Dies  wird  durch  un- 
ablaugbare  Thatsachcn  bewiesen.  — Sic  wcrden  veranlafst 

a.  (lurch  aufscre  Gewaltthaligkcilen,  einwirkcnd  auf  den 
Lnlerleib  der  Schwangcren; 
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b.  diirch  in  dem  Bane  der  Mutter  liegende  Ursachen, 
z.  B.  knochenauswiichse  im  grofsen  Becken,  an  der  Wirbel- 
siiule  u.  dgl.; 

c.  durch  Krankheiten  des  Fdtus,  namentlich  durch  Rha- 
chitis  und  Bildungshemmungen  der  Knochen. 

2)  Es  kommen  Knochenbeschadigungen  der  Kinder  wah- 
rend  der  Geburt  vor,  und  zwar  nicht  blofs  bei  kiinst- 
lich,  durch  Manual-  oder  Instrumentalhiilfe  voll- 
endeten,  sondern  auch  bei  natiirlichen  Geburten.  — 
JlenJcc  meint,  dafs  solche  Beschadigungen  bei  natiirlichen 
Geburten  die  Wirkung  einer  Iangen  Einkeilung  des  Ko- 
pfes  seien.  Dieser  Satz  hat  keine  Allgemeingiiltigkeit;  denn 
Knochenbriiche  am  Schadel  des  Kindes  erfolgen  wahrend 
der  Geburt  gewohnlich  dann,  wenn  ein  Mifsyerhaltnifs  zwi- 
schen  dem  mutterlichen  Becken  und  dem  Kopfe  des  Kindes 
vorhanden  ist,  und  dies  Mifsverhaltnifs  noch  der  Art  ist, 
dafs  die  Naturlhatigkeit  das  Kind  ausschliefst,  dabei  aber  die 
Wehenthatigkeit  so  kraftig  auf  den  Kindeskopf  wirkt,  dafs 
dieser  rasch  gegen  das  Becken  und  in  und  durch  dasselbe 
getrieben  wird,  wogegen  bei  langer  Einkeilung  die  Kopfkno- 
chen  sich  iiber  einander  schieben , wodurch  Fracturen  und 
Fissuren  vermieden  werden.  Doch  soil  hiermit  nicht  gesagt 
sein,  dafs  Knochenbriiche  bei  langerer  Einkeilung  nicht  vor- 
kamen,  sondern  es  soil  nur  darauf  aulmerksam  gemacht 
werden,  dafs  bei  rasch  verlaufenden  Geburten,  wenn  ein 
Milsverhiiltnifs  zwischen  Becken  und  Kopf  vorhanden  ist, 
Knochenbriiche  mehr  zu  befiirchten  sind. 

3)  Es  entstehen  Knochenbriiche  der  Kinder  dadurch, 
dafs  die  Gebarende  im  Stehen,  Sitzen  oder  Knieen  von 
der  Geburt  iiberrascht  wird,  und  das  Kind  aus  den  Genita- 
lien  auf  den  Boden  oder  einen  anderen  hartenKbr- 
per  schiefst.  — 

Die  Prognose  ist  bei  Knochen verletzungen  am  Scha- 
del sehr  schlimm.  Knocheneinbiegungen  am  Kopfe  ohne 
Bruch  des  Knochens  haben  gewohnlich  nur  geringen , nach- 
theiligen  Einflufs;  Fracturen  und  Fissuren  dcr  Kopfknochen 
dagegen  sind  in  der  Regel  von  Hirnerschiilterung  oder  Blut- 
extravasat  begleitet  und  im  Durchschnitte  tbdllich. 

Fracturen  der  Eippen  sind  nicht  ohne  Gefahr,  weil  da- 
bei das  Brustfcll  und  die  Lungcn  vcrletzt  werden  konnen. 
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Selbst  das  Eingedriicktwerden  des  Brustkastens  kann  tbdllich 
werden,  wie  dies  eine  Beobachtung  von  Ritgen  bevveist. 

Der  Bruch  cines  Schliisselbeines,  eines  Armes,  eines 
Beines  ist  nur  mit  sehr  geringer  Gefahr  verbunden. 

Bei  Behan  dlung  der  Knochenverletzungen  hat  man 
besonders  den  verletzten  Theil  und  die  Art  der  Verletzung 
zu  beriicksichtigen.  — Im  Allgemeinen  hat  man  sich  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  zu  verhalten. 

Bei  Einbiegungen  der  Schadelknochen  macht  man  Ue- 
berschlage  von  kallem  Wasser,  kallem  Essig,  kaltem  VVeine 
und  spater  kaltem  Branntweine  iiber  die  eingedriickte  Stelle. 
— Warme  Krauteraufschliige,  die  vielfach  empfohlen  wur- 
den,  haben  gewbhnlich  einen  nachtheiligen  Erfolg.  — Stein  sen. 
rieth  bei  solchen  Knocheneinbiegungen  ein  Glas  seiner  Brust- 
pumpe  auf  die  eingedriickte  Stelle  zu  setzen,  den  Rand  mit 
Heftpllaster  zu  umgeben,  und  sodann  durch  Auspumpen  der 
Luft  einen  luflleeren  Raum  iiber  der  Vertiefung  zu  bilden, 
wodurch  sich  der  Knochen  hebe.  F.  B.  Osiander  wollte 
bei  einem  Kinde,  welches  von  dem  stark  hervorragenden 
Promontorium  einen  Knocheneindruck  halte,  am  3.  Tage 
nach  der  Geburt  nach  dem  eben  angegebenen  Rathe  die 
Stelle  heben,  allein  das  Kind  bekam  unter  dem  Luftauspum- 
pen  Convulsionen,  und  starb  kurz  darauf. 

Bei  Fracturen  und  Fissuren  der  Schadelknochen  hat 
man  ebenfalls  solche  kalte  Ueberschlage  zu  machen.  Ist  das 
Kind  dabei  betaubt,  so  setze  man  an  die  Schlafen  oder  hin- 
ter  die  Ohren  2 bis  4 Blutegel,  unterhalte  aber  die  Blutung 
nicht  lange,  weil  Neugeborne  einen  grbfseren  Blutverlust  nicht 
ertragen  kiinnen. 

Bei  einem  Schliisselbeinbruchc  mufs  man  durch  eine 
um  den  Oberarm  und  die  Brust  und  iiber  die  Achsel  gehende 
Binde  die  Schulter  der  leidenden  Seite  riickwarts  zu  ziehen, 
und  durch  ein  in  die  Achselhbhle  gelegtes  Polster  dieselbe 
zu  erheben  suchen.  Gemeiniglich  sind  diese  Briiche  sehr 
schwer  in  der  Reposition  zu  halten. 

Die  Fracturen  des  Armes  und  des  Schenkels  miissen 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  eingerichtet  werden.  Der 
reponirte  Bruch  dieser  Knochen  ist  iibrigens  nicht  so  leicht 
>n  der  gehorigen  Lagc  zu  erhalten,  als  man  gemeinhin  an- 
il unmt.  — Man  bedient  sich  gewohnlich  zum  Festhalten  des 
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eingerichteten  Bruches  statt  tier  Schienen  eines  dicken  Kar- 
tenpapiers  oder  diinnen  Glanzpappendeckels.  Allein  diese 
mufs  man  vor  dem  Anlegen  mit  einem  Fette,  z.  B.  Schvveine- 
schmalz,  Unschlitt  u.  dgl.  bestreichen,  weil  sie  sonst  durch 
nasse  Ceberschlage,  Schweifs  und  Urin  erwcichen.  — Diinn 
gesehabtes  Fischbein  in  schmalen  Stabchen,  zwischen  feine 
Leinewand  reihenweise  eingeniiht,  dient  zum  Festhalten  des 
eingerichteten  Knochenbruches  viel  besser  als  das  allgemein 
empfohlene  Kartenpapier  oder  der  Glanzpappendeckel.  — 
Auch  kann  man  den  eingerichteten  Knochen  in  seiner  Lage 
erhalten,  wenn  man  eine  Bollbinde  anlegt,  und  diese  nach 
dem  Anlegen  mit  aufgelostem  Starkemehl  oder  mit  Kleister 
bestreicht,  welche,  sobald  sie  getrocknet  sind,  eine  fesle 
Kruste  bilden,  und  so  das  Verschieben  der  Knochenenden 
verhindern. 

Bei  Rippenbriichen  hat  man  darauf  zu  achten,  dafs  die 
Kanten  derselben  das  Brustfell  und  die  Lungen  nicht  ver- 
letzen.  — 

In  forensischer  Beziehung  ist  das  Vorkommen  von 
Knochen verletzungen  vor  und  wiihrend  der  Geburt  von 
grofser  Wichtigkeit.  Man  hat,  namentiich  bei  Knochenbe- 
schadigungen  des  Schadels,  in  Legalfallen  zur  Ermittelung  der 
Wahrheit  genau  zu  untersuchen,  ob  die  Verletzungen  wah- 
rend  der  Schwangerschalt  oder  wiihrend  der  Geburt  ent- 
standen  sein  konnen. 

Zu  gerichllich-medicinischen  Untersucbungen  geben  be- 
sonders  solche  Falle  Veranlassung,  wo  Knochenbeschadigun- 
gen  des  Schadels  der  Kinder  vorhanden  sind,  und  die  un- 
verheirathete  Mutter  die  Schwangerschaft  und  Geburt  ver- 
heimlicht  hat.  — In  den  meisten  Fallen  wird  eine  iibereille 
Geburt  und  das  Sliirzen  der  Kinder  auf  den  Boden  vorge- 
schiitzt.  Klein  hat  sich  durch  die  actenmiifsige  Darstcllung 
der  in  Wiirtemberg  bei  Verehelichten  vorgekommenen  Falle 
vom  Herabsliirzen  dcr  Kinder  auf  harte  Kdrper  ein  grofses 
Verdienst  crworben,  indem  aus  dieser  Sammlung  allerdings 
hervorgeht,  dais  der  Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  bei 
beschleunigter  Geburt  fiir  dicselbcn  bei  weitem  nicht  so  ge- 
fahrlich  ist,  als  man  anzunehmen  pdegl.  Doch  ist  nicht  zu 
lfiugnen,  dafs  er  in  seiner  Annahme  der  Gefahrlosigkeit  eines 
solchen  Sturzes  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  sich  zu  weit  hat 
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fortreifsen  lassen,  wie  theils  die  von  ihm  selbst  bekannt  ge- 
machten,  wic  auch  die  Beobachtungen  Anderer  und  die  von 
Lecieux  angestellteu  Versuche  beweisen.  Man  darf  auch 
nicht  aus  deni  Auge  verlieren,  dafs  die  von  Klein  zusam- 
mengestellten  Falle  erst  naeh  Jahren  von  Geburtshelfern  und 
Hebammen  aus  dem  Gedachtnis'se  niedergeschrieben  wurden, 
und  dafs  die  meisten  Kinder  gar  nicht  einmal  genau  unter- 
sucht  vvorden  sind.  iNie  darf  der  Gerichtsarzt  bei  Beurthei- 
lung  einer  Knochenverletzung  eines  neugebornen  Kindes  aus- 
ser  Acht  lassen,  dafs  dieselbe  wahrend  der  Schwangerschaft 
oder  wahrend  der  Geburt  ohne  Zuthun  der  angeschuldigten 
Mutter  entstanden  sein  kann.  Doch  darf  er  anch  nicht  iiber- 
sehen,  dafs  Verletzungen  der  Kinder  wahrend  der  Sch  wan- 
gerschaft  und  wahrend  der  Geburt  auf  vcrbreche- 
rische  VVeise  erzeugt  werden  kbnnen. 

Mit  gleicher  Vorsicbt  hat  der  Gerichtsarzt  die  Falle  zu 
beurlheilen,  wo  ein  Geburtshelfer  oder  eine  Hebamme  ange- 
schuldigt  werden,  eine  Knochenverletzung  des  Kindes  durch 
Ungeschicklichkeit  veranlafst  zu  haben.  Er  darf  nicht  unbe- 
achtet  lassen,  dafs  sowohl  bei  natiirlich  verlaufenden  Gebur- 
ten,  wie  auch  bei  kiinstlich  vollendeten  Entbindungen  Kno- 
chenbriiche  der  Kinder  ohne  alle  Schuld  der  Hebamme  und 
des  Geburtshelfers  vorkommen.  F — st. 

KISOCHENBRUECHE  DER  SCHWANGEREN.  Siehe 

Schwangerschaft. 

KiNOCHENBRUECHIGKEIT.  S.  Fragilitas  ossium. 
K^OCHENBRUECHIGKEIT  BEI  THIEREN  (Fragilitas 
ossium,  Fragilitas  vitrea,  Cachexia  ossifraga),  eine  chronische 
Krankheit,  die  sich,  neben  anderen  Symptomen,  hauptsach- 
lich  durch  eine  so  grofse  Murbigkeit  der  Knochen  characte- 
risirt,  dafs  dieselben  durch  die  Kdrperlast  und  durch  die 
blofse  Muskelbewegung  zerbrochen  werden.  Die  Krankheit 
kommt  bei  den  sammtlichen  Arten  der  Hausthiere  spora- 
disch  vor;  bei  dem  Rindvieh  tritt  sie  aber  zuweilen  als  eine 
Seuche,  bald  nur  in  einzelnen  Orten,  bald  in  einer  grofsen 
Ausdehnung  auf,  so  dafs  sie  dann  den  Wohlstand  der  Land- 
leute  in  einer  ganzen  Gegend  untergriibt.  Dieses  scuchcn- 
artige  Herrschen  der  Knochenbriichigkeit  ist  jedoch  gliickli- 
cherweise  in  einer  Gegend  fast  immer  nur  nach  mehrjahri- 
gen  Zwischenzcitcn  beobachtet  worden,  wic  namentlich  um 
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die  Jahre  1778,  1780  — 83  im  Magdeburgischen  und  in  dcr 
Mark  Brandenburg,  um  die  Jahre  1816  und  1817  im  Badi- 
schen , 1820  22  im  Dessauischen,  1828  in  der  Schweiz, 

1S30,  1833  — 1834  in  Kheinbessen,  1835  in  Krain  und 
1836  im  Preufs.  Regierungsbezirk  Frankfurt.  Die  Krankheit 
wurde  daher  friiher  als  eine  sehr  seltene  bezeichnet,  und 
liir  viele  Gegenden  mufs  sie  allerdings  als  solcbe  betrachtet 
werden. 

INach  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  dieser  ei- 
genthiimlichen  Krankheit  mufs  ich  zwei  Modificationen  der- 
selben  unterscheiden , indem  a.  in  manchen  Fallen  die  Kno-  - 
chenbriichigkeit  eintritt,  obne  dafs  vorher  eine  allgemeine 
Cachexie  deutlich  ausgebildet  ist;  — b.  in  anderen  Fallen 
aber  das  Ireiwillige  Zerbrechen  der  Knochen  erst  dann  er- 
folgt,  wenn  die  Thiere  bcreits  durch  langere  Zeit  an  Dys- 
pepsie,  Malacie  und  allgemeiner  Abmagerung  gelitten  haben. 

Bei  der  ersten  Modification  bemerkt  man  das  Beginnen 
der  Krankheit  meistens  daraus,  dafs  die  Thiere  den  einen 
oder  den  anderen  Fufs  etwas  schonen,  besonders  wenn  sie 
auf  denselben  auftreten  sollen;  dann  tritt  eine  allmahlig  zu- 
nehmende  Steifigkeit  im  Riicken  und  an  den  Gliedern  ein, 
wobei  der  erstere  bei  der  Beriihrung  grofse  Emplindlichkeit 
zeigt,  und  zuweilen  anhaltend  gekriimmt  steht;  hierzu  lindet 
sich,  bald  anhaltend,  bald  abwechselnd  einige  Unruhe,  Brum- 
men  wie  bei  Schmerzen,  heftiges  oder  geschwindes  Schlagen 
mit  dem  Schwanze  (als  ob  die  Thiere  Fliegen  von  sich  ab- 
wehren  wollten),  Trippeln  oder  Zucken  mit  den  Fiifsen,  ab- 
wechselndes,  sehr  kurzes  Stehen  blofs  auf  den  Spitzen  der 
Klauen,  Trockenheit  und  Sprbdigkeit  derselben.  Gewohnlich 
nimmt  spaterhin  das  Hinken  immer  mehr  zu,  und  verbreitet 
sich  auch  auf  die  iibrigen  Fiifse.  In  diesem  Zustande  scheint 
das  Aufstehen  von  der  Erde  manchen  Thieren  beschwerlich 
zu  sein,  und  sie  liegen  daher  mehr  als  sonst.  Der  Puls  ist 
klein,  hart,  malsig  fieberhaft,  schnell;  der  Herzscldag  nur  un- 
deullich  fiihlbar;  die  Warme  am  Kbrper  und  im  Maule  er- 
hoht,  an  den  Ohren  und  Fiifsen  wechselnd;  die  Augen  glan- 
zen,  ihre  Bindehaut  ist  dunkler  gerothet;  am  Flotztnaul  ist 
die  1 emperatur  und  die  Befeuchtung  wechselnd.  Diese  Er- 
scheinungen eincs  Allgemeinleidens  sind  jedocli  gewohnlich 
nur  in  cinem  sehr  geringen  Grade  wahrzunehmen,  und  sie 
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werden  deshalb  haufig  ganz  iibcrschen,  — was  um  so  leich- 
ter  geschieht,  da  hicrbei  die  Thiere  fast  ganz  wie  im  gesun- 
den  Zustande  inunter  sind,  noch  Iebhaft  fressen,  und  wieder- 
kauen,  Koth  und  Urin  entleeren,  eben  so  noch  reichlich 
]>lilch  geben,  selbst  den  Begattungstrieb  aufsern  und  befrie- 
digen,  und,  je  nach  ihrer  Futterungsweise  und  ihrer  sonsti- 
gen  Leibesbeschaffenheit,  ein  gut  genahrtes  Aussehen  haben. 
— In  diesem  Zustande  kbnnen  sich  die  Thiere  durch  8 bis 
12  VVochen,  und  noch  langer,  ohne  auffallende  Veranderung 
erhalten;  zuweilen  erfolgt  jedoch  wahrend  desselben  plbtzlich 
das  Zerspringen  oder  Brechen  einzelner  Knochen  (nament- 
lich  der  starken  Knochen  der  Gliedmafsen)  ohne  aufserliche 
Gewalt,  z.  B.  beim  Stehen  im  Stalle  oder  beim  langsamen 
Gehen,  und  oft  hat  man  hierbei  „den  Knall“  der  zersprin- 
genden  Knochen  sehr  stark  und  deutlich  vernommen  ( Gle - 
ditsch).  — In  der  Regel  steigen  aber  nach  einiger  Zeit  jene 
Symptome  immer  mehr,  der  Puls  wird  schneller  und  voller, 
auch  die  Respiration  wird  schneller  und  mit  grbfserer 
Anstrengung  ausgeiibt,  so  dafs  die  Thiere  bisweilen  sogar 
mit  den  Flanken  hef’tig  schlagen  ( Leist );  das  Haar  straubt 
sich,  die  Haut  legt  sich  fest  an,  wird  trocken,  die  Halsmus- 
keln  werden  in  einzelnen  Fallen  steif;  die  Frefslust  nimmt 
ab  (oft  jedoch  nur  fiir  kurze  Zeit),  das  YViederkauen  ge- 
schieht langsamer  oder  mit  Unterbrechung.  — Es  tritt  ver- 
mehrter  Durst,  Appetit  nach  salziger  Nahrung,  Trockenheit 
des  Flotzmauls,  Hitze  an  den  Ohren,  bei  manchen  Stricken 
auch  schmerzhafte  Geschwulst  an  den  Fiifsen,  besonders  un- 
ter  den  Fesseln  ein;  der  Koth  wird  derb,  sogar  klein  ge- 
ballt,  hart  und  dunkler  gefarbt,  der  Urin  mehr  rbthlich  und 
in  geringer  Menge  enlleert.  Die  Ausleerungen  linden  nur 
mit  grolser  Anstrengung  Slatt;  die  Milch  vermindert  sich 
sehr;  die  Thiere  liegen  viel  und  brummen  oder  stohnen  laut, 
besonders  wenn  sie  aufstehen  sollcn.  Das  letztere  vollfiih- 
ren  sie  langsam,  mit  grofser  Anstrengung,  und  oft  fallen  sie 
mit  dem  Ilintertheil  wieder  nieder,  selbst  wenn  man  ihnen 
dabei  hilft. 

Noch  spater  finden  sich  Zeichen  ciner  allmiihlig  zuneh- 
menden  Liihmung  ein.  Die  Thiere  liegen  anhaltend,  mch- 
rentheils  llach  auf  der  Seite,  zuweilen  mit  riickwiirts  gebo- 
genem  Kopfc;  sie  richlen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Vorder- 
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llieii  in  die  Hbhe,  lasscn  aber  bald  denselben  kraftlos  wieder 
niederlallen.  An  den  Iluften  u.  s.  w.  entsleht  Decubitus. 
Der  Appetit  vermindert  sich  immer  mehr;  zum  Getrank 
nehmen  die  Thiere  am  liebsten  reines  VVasser;  das  Wieder- 
kauen  bort  auf;  es  tritt  stinkende  Diarrboe  ein;  der  Korper 
magert  aulfallend  ab,  die  b iilse  sind  anhallend  kalt,  das 
Maul  ist  blafs,  aber  mit  schmutzigem,  zabem  Schleime  be- 
deckt;  der  Puls  sehr  klem,  weich;  die  Respiration  wird  im- 
mer schwacher,  bis  endlich  der  Tod  unter  geringen  Convul- 
sionen  erfolgt. 

Wahrend  dieses  Verlaufs  der  Krankheit  wird  die  Kno- 
' chensubstanz  immer  mehr  miirb,  so  dafs,  je  langer  desto 
leichter,  Briiche  an  mehreren  Knochen  entsteben.  — Trach- 
tige  Ktihe  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  gebaren  meh- 
rentheils  zur  gehorigen  Zeit  ein  gesundes  Kalb;  sind  sie  aber 
schon  sehr  entkriiftet,  so  abortiren  sie  meistens  und  sterben 
dann  bald  darauf. 

Bei  der  zweiten  Modification  der  Krankheit  sind  die 
ortlichen  Erscheinungen  an  den  Fiifsen  und  an  dem  Riicken 
nicht  gleich  im  Anfange  so  deutlich  wahrzunehmen,  sondern 
die  des  Allgemeinleidens  treten  deutlicher,  obgleich  auch  nur 
langsam  sich  entwickelnd  hervor,  und  tragen  weniger  den 
Character  der  entziindlichen  Reizung,  sondern  mehr  den  der 
Schwiiche  an  sich.  Die  Schleimhaut  im  Maule  und  die 
Bindehaut  ist  blafs,  oft  gelblich,  welk,  mit  zabem  Schleim 
bedeckt;  die  Haut  wird  trocken  und  legt  sich  sehr  fest  an 
das  Fleisch;  die  Thiere  magern  bei  der  besten  INahrung  auf- 
fallend  ab;  es  findet  sich  Fieber  mit  kleinem,  weichem 
Pulse  und  beschleunigtes  Athmen  ein  ( Bohlmann  sahe  da- 
gegen  sehr  langsames  Athmen,  nur  6 — 7 Ziige  in  einer  Mi- 
nute); der  Herzschlag  ist  pochend;  der  Appetit  zu  Fulter 
und  Getrank  besteht  fast  gleichmafsig  stark  bis  an  das  Ende 
fort;  er  erscheint  aber  nicht  lange  nach  dem  Anfange 
der  Krankheit  in  der  Art  veriindert,  dafs  die  Thiere  sal- 
zige,  ammoniakalische,  auch  erdige  Substanzen  mit  Be- 
gierde  aufsuchen  und  verzehren,  die  Wiinde,  Wollen-  und 
Leinenzeug,  Leder  u.  dgl.  Gegensliinde  belecken  odcr  selbst 
vcrschlucken.  Daher  nennen  Manche,  z.  B.  Vcith,  Kiuulig 
u.  A.  die  Krankheit  auch  Lecksucht  oder  Schlecksucht, 
Malacia,  Pica.  Das  YYiederkiiuen  bleibt  lange  ungestbrt.  Die 


Knocbenbruchigkeit  bci  Thierenl  95 

Darmexcrcmente  sirnl  gewohnlich  bis  gegen  das  Endc  der 
Krankhcit  unverandert;  dann  aber  stellen  sich  bci  vielen 
Thieren  erschbpfende  Durchfalle  ein.  Bohlmann  sahe  auch 
irn  Anfanse  der  Krankheit  den  Mist  weicher  und  von  melir 

u 

gruner  Farbe  abgehen,  spiiter  jedoch  denselben  wieder  melir 
fest  und  braun  werden.  — Wahrend  des  Bestehens  dieser 
Erscheinungen  finden  sich,  bald  friiher  bald  spiiter,  Anschwel- 
lung  der  Fiifse  in  der  Gegend  der  Fesselgelenke,  welehe  bei 
der  Beruhrung  etwas  Schmerz  zeigen;  auch  am  Kreuz  und 
Riicken  sind  manche  Thiere  mehr  empfindlich;  der  Gang 
wird  gespannt  und  von  einem  eigenen  ruckenden  Geriiusch 
begleitet  (daber  hin  und  wieder  die  Krankheit  „Ruckseu- 
che“  genannt  wird);  die  Thiere  lahmen  auf  einem  oder  auf 
dem  anderen  Fufse,  liegen  viel,  und  benehmen  sich  iibrigens 
so  wie  bei  der  ersten  Modification  des  Leidens. 

Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstehenden  Knochen- 
briiche  kommen  am.  haufigsten  an  den  Armbeinen,  den 
Schulterblattern,  den  Rippen  und  Schenkelbeinen , — we- 
niger  oft  an  den  Beckenknochen,  an  den  Knochen  der  Glied- 
mafsen  unterhalb  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks,  oder  an 
den  Wirbeln,  aber  hbchst  selten  am  Kopfe  vor.  Die  Zu- 
falle  der  hier  entstandenen  Briiche  bestehen  in  Geschwulst 
der  YVeichgebilde  an  der  Bruchstelle,  grofsere  Empfindlich- 
keit,  Crepitation  u.  s.  w.  daselbst,  und  hauptsachlich  in  Scho- 
nung  des  leidenden  Theils,  sind  aber  fast  immer  weit  ge- 
ringer  als  bei  solchen  Fracturen,  die  durch  eine  iiufsere  Ge- 
walt  an  gesunder\  Knochen  verursacht  werden.  Sehr  oft 
werden  daher  diese  Briiche  nicht  sicher  erkannt,  sondern 
nur  aus  dem  anhaltenden  Liegen  der  Thiere  vennuthet. 

Bei  der  Section  der  an  der  Krankheit  gestorbenen  oder 
im  letzten  Stadio  getbdleten  Thiere  iindet  man  aufserlich  die 
Cadaver  im  hbchsten  Grade  mager,  an  mehreren  Stellen  die 
Haut  haarlos  und  durchgelegen;  unter  der  Ilaut  und  im  In- 
nern  nirgends  belt,  nur  hin  und  wieder  etwas  fettahnliche 
Siilze;  die  Muskeln  und  alle  anderen  Theile  sehr  blafs,  wclk, 
mit  wenig  Blut  versehen;  die  Magen  und  den  Darmcanal 
leer  von  Futter,  blafs,  zuweilen  von  Luft  ausgedehnt;  die 
Leber  und  Milz  klein,  aber  anscheinend  gesund,  eben  so  die 
Nieren,  das  Herz  und  die  Lunge;  das  in  den  Gcfiifsen  und 
im  Herzen  vorhandene  wenige  Blut  ist  diinn  und  wasserig; 
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das  Gehirn  und  Riickenmark  ist  weicher  als  im  normalen 
Zustande,  dabei  gewohnlich  blafs,  zuweilen  grau,  und  bei 
einzelnen  Thieren  eine  ungewohnliche  Menge  Serum  in  sei- 
ner Hohle  oder  zwischen  ihm  und  seinen  Hiiuten.  — An 
den  knocben  findct  sich  die  Substanz  sehr  miirb  oder  auch 
erweiehi,  so  dafs  sie  sich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden, 
sogar  mit  den  Handen  zerdriicken  und  zerbrechen  lafst;  am 
meisten  ist  dies  der  Fall  an  den  Gelenkenden  und  am  Halse  der 
langen  Knochen,  an  den  Wirbeln,  Beckenknochen  und  Rip- 
pen,  wahrend  die  compacte  Substanz  in  der  Mitte  der  Rohr- 
knochen  noch  eine  grofsere  Harte  besilzt.  Zuweilen  ist  nur 
ein  Endc  (gewohnlich  das  obere)  sehr  verandert,  das  andere 
noch  anscheinend  gesund.  Auch  die  friiheren  Verbindungs- 
knorpel  an  den  Beckenknochen  und  viele  Gelenkbander  er- 
weichen  sich,  und  geben  nach,  so  dafs  die  Knochen  ausein- 
ander  weichen.  Die  Beinhaut  ist  an  manchen  Stellen  mit 
rolhen  oder  blaulichen  Flecken  versehen  ( Hayne  fand  die- 
selben  nicht),  und  anscheinend  von  den  Knochen  gctrcnnt, 
Oder  lost  sich  leichter  von  densclben  ab.  Das  Mark  ist  fast 
constant  erweicht,  selbst  fliissig  (daher  auch  die  Krankheit 
zuweilen  als  Markflussigkeit  bezeichnet  wird),  in  der 
Menge  vermindert,  so  dafs  es  die  Rohren  nicht  mehr  aus- 
fiillt,  und  von  rothlich-gelber,  oder  auch  von  dunkler, 
schmutzig-grauer  Farbe-  Gleditsch  sahe  an  Armbeinen,  an 
weichen  ein  Bruch  cntstanden  war,  oberhalb  des  Bruchs  das 
Mark  von  der  bezeichneten  Beschaffenheit,  wahrend  dasselbe 
unterhalb  des  Bruchs  von  normaler  Consistenz  und  Farbe 
war.  — Die  Briiche  an  den  Rohrenknochen  sind  gewohnlich 
in  sehr  schiefer  Richtung,  bald  einfach,  bald  splitterig;  meh- 
rentheils  ist  ein  miifsiges  Blutextravasat  in  ihrer  JN'iihe ; oft 
ist  die  Beinhaut  daselbst  bedeutend  getrennt,  und  wo  die 
Bruchstiicke  noch  nicht  von  einander  gewichen  sind,  zeigt 
wenigstens  eine  schwarzliche  Linie  in  der  Beinhaut  das  Da- 
sein  und  die  Richtung  der  Fractur  an.  An  den  Bruchenden 
linden  sich,  selbst  wenn  die  Briiche  schon  seit  einiger  Zeit 
bestehen,  wedcr  Entziindung  noch  Callus.  — Bei  solchen 
Ihieren,  die  Gleditsch  in  einer  lriiheren  Periode  der  Krank- 
heit tbdten  licfs,  tanden  sich  alle  Organc  normal,  die  Mus- 
keln  frisch  und  roth,  die  Knochen  aber  in  der  angegebenen 
Art  schon  verandert. 
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Die  Dauer  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  sind  zwar 
immer  langwierig,  aber  bei  den  eizelnen  Thieren  doch  sehr 
verschieden,  indem  sie  bei  rnanchen  Tbieren  schon  mi t 3 
bis  6 Monaten,  bei  anderen  erst  naeh  einem  Jahre,  ihren 
hbchsten,  tbdtlichen  Grad  erreicht.  Nocli  kennt  man  nicht 
alle  Ursachen,  welche  diese  Verscbiedenheit  bedingen.  J3ei 
jungen,  vor  der  Krankheit  ganz  gesund  gewesenen,  gut  gc- 
niihrten  Rindern,  eben  so  bei  denen,  die  gutes  Futler  erhal- 
ten,  und  viel  in  die  freie  Luft  kommen,  ist  der  Verlauf  lang- 
samer;  unter  entgegengesetzten  Unistanden,  so  wie  bei  sol- 
chen  Kiihen,  die  dem  Kalben  nahe  sind,  oder  kurz  vorher 
gckalbt  haben,  hat  die  Krankheit  eine  kiirzcre  Dauer;  eben 
so  bei  Milchkiihen,  die  anhaltend  im  Stalle  gehalten  werden. 
Ob  die  Witterung  dabei  einen  Einflufs  hat,  ist  noch  nicht 
entschieden;  es  scheint  aber,  als  ob  bei  grofser  Hitze  die 
Krankheit  einen  ubleren  Character  annimmt  als  sonst.  Ist 
sie  bei  einem  Thiere  noch  nicht  zu  weit  gekommen,  so  kann 
dasselbe  durch  entsprechcnde  Arzneimittel,  gute  INahrung  und 
frische  Luft  wieder  genesen,  — was  nicht  selten  geschieht. 
Die  veranlassenden  Ursachen  liegen  noch  sehr  im  Dunkeln, 
und  sind  viellcicht  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  crforschen. 
Denn  die  Krankheit  verschont  keine  Ra^e,  keine  Constitu- 
tion, kein  Alter  und  kein  Geschlecht  (In  letzlerer  Ilinsicht 
haben  zwar  do  liUlaud  und  Jlayne  angegeben,  dafs  sie  nur 
bei  Kiihen  entstehen  soli,  jedoch  mit  Unrecht;  ich  sehe  sie 
auch  bei  Bullen,  und  Gledilsch  beobachtete  sie  in  den  Co- 
lonien  bei  Neustadt  a.  d.  Dosse  bei  mchreren  Stieren);  sie 
kommt  auf  den  Alpcn  eben  so  wie  in  Thalern  und  in  fla- 
chen  Gegenden,  in  nassen  wie  in  trockenen  Jahrcn,  in  jeder 
Jahreszeit,  bei  Weidcgang  wie  bei  Slalllulterung,  in  guten 
wie  in  schlechten  Wirlhschal'ten  vor;  sie  beginnt  immer  nur 
bei  einzelnen  Sluckcn , nimmt  allmahlig,  oft  erst  nach  Jah- 
ren,  eine  grbfsere  Ausdehnung  an,  jedoch  nur  in  einer  be- 
grSnzten  Gcgend,  und  verschont  auch  hier  nicht  selten  cinige 
Ihiere  in  ganz  nahe  gelegenen  Slallcn,  ja  in  dcnselbcn  Stal- 
len,  wo  bereits  andere  erkrankt  sind;  und  nach  einiger  Zeit 
verschwindet  sie  wieder  ganzlieh,  obgleich  die  aufseren  Ein- 
tliisse  in  dcr  I^ege,  Futterung,  in  dem  Aufenlhaltsorte  und 
in  der  Renutzung  dcr  rhicrc  im  Wesentlichcn  olme  Vcran- 
derung  fortbestehen.  — In  friiherer  Zeit  beschuldigte 
Med.  chir.  Encyel.  XX.  Bd.  7 
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cine  grasahnliche  Pflanze,  das  Gramen  ossifragum  norwcgi- 
cura  des  Simon  Pauli  (Anlhericum  ossifragum  Linn.,  jetzt 
Narthecium  ossifrag. );  das  Unrich tige  dieser  Behauptung  ist 
jedoch  geniigend  erwiesen,  da  die  Krankheit  auch  da  herrscht, 
wo  die  Pflanze  nicht  vorkommt,  und  da  die  letztere  wegen 
ikres  lierben,  bilterlichen  Geschmacks  nur  in  den  erslen 
Friihlingstagen , ehe  es  gules  Gras  in  hinreichender  Menge 
giebt,  von  dem  Vicli  gefressen  wird.  — Gleditsch  fand  als 
Ursachen  den  rohen,  noch  zu  wenig  bcarbeileten , sauern 
Boden  und  die  auf  dcmsclben  wachsenden  sauern  Graser  in 
den  Colonieen  bei  Neustadt  an  der  Dosse,  ini  Verein  rait 
grofser  Ililze,  und  zum  Theil  auch  mit  scblechtcr  Pflege  in 
den  Stallen.  liolihnann  fand  sie  ini  Mehllhau  und  in  den 
bierdurcli  verdorbencn  Pflanzcn;  Andere  sahen  sie  in  Ueber- 
schwetnmungen,  in  Sumpfiuft  und  Sumpipflanzen ; — noch 
Andere  in  zu  grofser  Ililze,  im  Vertrocknen  der  Pflanzen; 
oder  in  Mangel  an  lrischem  Wasser,  oder  in  der  Fulterung 
mit  Kartofleln,  mit  Branntweinspiilig,  mit  erhitzlem  Klee 
u.  dgh,  und  de  Billaud  und  Ilaync  liehmen  an,  dafs  haupt- 
sachlich  die  Verwendung  der  Kiihe  zur  Zucht  und  Milcli- 
nutzung  die  Veranlassung  zum  Entstehen  gebe,  wobei  lelz- 
terer  bemerkt,  dafs  bei  der  von  ihm  beobachteten  Seucbe 
von  dem,  was  andere  Thierarzte  gewohnlich  als  Entsteliungs- 
ursache  beschuldigen,  sicli  nur  wenig  vorfand.  — Bei  griind- 
licher  Untersuchung  liifst  sicli  aber  fast  imnier  irgend  eine 
von  den  genannten  oder  von  ahnlichen  Ursachen,  durcli 
welche  die  Ernahrung  der  Thiere  geslort  wird,  entdecken, 
und  zur  Erzeugung  sporadischer  Fiille  sind  dieselben  viel- 
leicht  fiir  sicli  allein  hinreichend;  da  aber  dergleichen  Ursa- 
chen auch  an  Orlen  und  zu  Zeiten,  wo  die  Krankheit  seu- 
chenarlig  verbreilet  niebt  herrscht,  liaufig  vorkommen,  so  ist 
man,  mit  Riicksicht  auf  das  zeitweilige  Erscheincn  und  ie- 
derverschwinden  dersclben,  genblhigt,  aufser  solchen  localen 
und  materiellen  Ursachen  noch  die  Mitwirkung  eines  bis  jetzt 
uiibekannlen  Agens  in  der  Atmospharc  anzunehmen.  Da- 
gegen  ist  die  von  Kiindig , liliggenslo?[fer  u.  A.  gemachte 
Beobachtung,  dafs  die  Krankheit  von  cinem  rhicre  aut  das 
andere  durcli  Nachabmung  des  Leckens  an  Mauern  u.  dgl. 
sicli  vorbreile,  ein  Irrthum,  und  die  von  Einigen  angenom- 
mene  Forlpflanzung  des  Uebels  durcli  ein  Contagium  ist  durch 
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nichts  erwiesen.  da  selbst  absichtlichc  Impfungen  und  andere 
Ansteckungsversuche  ohne  Erl'olg  gebliebcn  sind. 

Das  Wesen  dcr  Krankheit  bcsleht,  nach  der  bisbcr  giil- 
tigen  Ansicht,  zuerst  in  einem  gastriscben  Leiden,  in  Storung 
der  Verdauung  mit  Bildung  einer  ubermafsigen  Menge  von 
Saure  in  dem  Magen  und  Darmcanal,  worauf  der  verstimmte 
Appetit  unter  den  Erseheinungen  der  Lecksuclit  einfritt,  und 
dann  wegen  fehlerhafter  Assimilation  die  Ernahrung  in  der 
Art  leidet,  dafs  die  Safte  eine  abnorme  saure  BeschafTenheit 
annehmen,  die  Knochen  miirb  oder  erweicht  werden  und 
zerbrechen,  und  zuletzt  allgemeine  Abzelirung,  Entkraftung 
und  Liihmung  das  Leiden  beschliefsen.  Die  leichte  Zerbrech- 
lichkeit  der  Knochen  ist  somit  eigentlich  nur  die  Folge  der 
schon  weit  vorgeruckten  Dyscrasie,  welche  letzlere  in  man- 
chen  Fallen  ohne  Cachexie  auftritt,  spaterhin  aber  stets  von 
derselben  begleitet  wird.  Wie  die  angebliche  Saurebildung 
zuerst  entsteht,  welche  Art  von  Saure  im  Uebermafse  er- 
zeugt  wird,  wie  das  Blut,  die  Galle,  der  Chymus  und  Chy- 
lus,  wie  die  Se-  und  Excretionen  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien  der  Krankheit  beschaffen  sind,  — ist,  trotz  mancher 
schonen  Erkliirungsart  bis  jetzt  alles  noch  unbekannt,  da 
noeh  keine  chemische  Analysen  dieser  Stoffe  unternominen 
wovden  sind.  Selbst  die  miirben  und  zerbrochenen  Knochen 
sind  bisher  chernisch  nicht  untersucht  worden.  — In  neue- 
ster  Zeit  hat  Dr.  Laist  die  im  Vorstehenden  angedeutele 
Ansicht  als  vbllig  unrichtig  verworfen , und  dagegen  zu  be- 
weisen  gesucht,  dafs  die  Knochenbriichigkeit  urspriinglich  in 
einer  Entzundung  des  Biickenmarkes  oder  seiner  Haute  be- 
ruhet.,  in  deren  Folge  der  Einllufs  dieses  wichtigen  Einge- 
weides  auf  den  gesammten  Organismus  geschmiilert  wird, 
wodurch  ein  Schwinden  der  Krafte  und  der  Masse  des  Tliie- 
res  erfolgt.,  an  dem  auch  die  Knochen  Thcil  nehmen,  und 
dabei  leicht  zerbrecbheh  werden.  Die  Griinde  fur  diese  An- 
sicht findet  er  in  den  Schrnerzen  am  Iliickcn  und  an  den 
(iliedmafsen , in  dem  Fieber,  in  der  Trockenheit  der  Haut, 
in  der  halbseitigen  oder  ganzlichen  Lahmung,  in  dem  Ver- 
langen  der  1 hiere  nach  salzigen  Dingen  und  nach  frischem 
Wasser,  in  den  oben  bezeichneten  Veriinderungen  des  Riik- 
kenmarkes,  und  in  dem  giinstigen  Erfolge  der  entzundun^s- 
widrigen  Ileilmcthode.  Diese  Ansicht,  selbst  wenn  sie  durch 
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fernere  Erfahrungen  bestatigt  werden  sollte,  kann  wohl  nur 
fiir  die  erstc  Zeit  der  Krankheit  gelten;  denn  spaterhin  trilt 
die  letztere  zu  deutlich  als  Cachexie  auf,  und  fiir  die  An- 
nahme  der  letzleren  spricht  eben  so  viel  der  vielfach  erprobte 
Nutzen  einer  kraltigen  JNahrung  und  der  bittern,  der  bitter- 
aromatischen  und  der  absorbirenden  Arzneimittel. 

Die  Prophylaxis  ist,  bei  der  Unkunde  welche  grbfsten- 
theils  iiber  die  Ursachen  der  Krankheit  herrscht,  fast  nur 
auf  die  allgemeinen  Regeln  der  Zoo-Diatelik  zu  griinden, 
und  sie  besteht  hiernach  in  der  Darreichung  eines  moglichst 
gesunden,  nahrhaften  Futters,  in  hinreichcndem  Getrjink  mit 
gutem  Wasser,  in  dem,  wochentlich  wenigstens  ein  Mai  wie- 
derholten  Geben  des  Stein-  oder  Kochsalzes,  in  der  grbfsten 
Reinlichkeit  im  Stalle,  und  in  vieler  Bewegung  in  freier  Luft. 
Sind  Schadlichkeiten  einer  bestimmten  Art  bisher  vorhanden 
gewesen,  z.  B.  sumpfige  Weide  u.  dgl.,  so  miissen  dieselben 
beseitigt  werden,  und,  wenn  es  geschehen  kann,  so  bringt 
man  die  Thiere  in  eine  andere  Gegend. 

Die  curative  Behandlung  der  erkrankten  Binder  richtet 
sich  im  Allgemeinen  nach  der  Constitution  der  Thiere  und 
nach  dem  Grade  des  Uebels.  Wach  Laist  ist  gleich  im  An- 
fange  des  Uebels  die  Kur  eben  so  leicht  als  sicher.  Man 
giebt  den  Thieren  leicht  verdauliches  Futter,  z.  B.  Gersten- 
schrot,  Branntweinspulig,  gesundes  Gras  oder  gutes  W’iesen- 
heu,  dabei  ofters  wiederholte  Gaben  von  abfuhrenden  Salzen, 
bis  weiches  Misten  erfolgt;  man  macht  einen  reichlichen 
Aderlafs  aus  der  Halsvene  (je  nach  der  Constitution  des 
Thieres  von  8 bis  12  Pfd.)  und  reibt  durch  mehrere  Tage, 
3 bis  4 Mai  wiederholt,  den  ganzen  Kbrper,  vorzuglich  aber 
den  Riicken  mit  derben  Strohwischen  recht  stark,  selbst  bis 
die  Haut  wund  wird  und  Blut  aus  ihr  hervorschwitzt.  Die 
Genesung  soil  oft  schon  in  einigen  Tagen  erfolgen.  — Ge- 
schieht  dies  aber  nicht,  oder  ist  die  Krankheit  bereits  so 
weit  gediehen,  dafs  die  Thiere  einen  sogcnannlen  Katzenbuk- 
kel  machen,  so  wiederhole  man  den  Aderlafs,  seize  das 
Reiben  mit  den  Strohwischen  fort,  und  gebe  einem  grofsen 
Rinde  innerlich  Natr.  sulphuric.  4 Unzen,  JNitr.  1 Unze,  Hy- 
drarg.  muriat.  mit.  1 Drachm.,  mit  1 Pfd.  Wasser  pro  Dosi, 
und  elwa  alle  5 Stunden  wiederholt,  bis  Laxiren  eintritt. 
Kleinere  Thiei'e  crhallen  ctwa  die  lliilfle  dieser  Gabe.  Aus- 
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serdem  rcibc  man  den  Riickgrath  mit  cincm  concentrirten 
Unguent,  oder  Linim.  Cantharidurn  oder  mit  Terpentindl  ein, 
oder  man  applicire  das  Gliiheisen  larigs  dcsselben,  oder  man 
ziche  Haarseile  neben  ihm.  Diese  reizende  Behandlung  fin- 
dct  auch  an  den  Extremitaten  iiberall  Stalt,  wo  sich  bereils 
Geschwiilste  bilden.  Dabei  werden  die  Thiere  wo  mbglich 
des  Tages  durch  eine  V7iertelstunde  im  Freien  bewegt.  Die 
Ivur  soil  hiernach  bei  diesem  Grade  des  Uebels  in  etwa  14 
Tagen  beendet  sein.  — 1st  Letzteres  aber  bereits  so  wTeit 
gediehen,  dafs  die  Thiere  anhallend  liegen,  so  mufs  man  mit 
dem  Aderlassen  vorsichtig  sein,  nur  klcinc  Quantitaten  Blu- 
tes,  aber  ofters  wiederholt,  entleercn,  das  Glaubersalz  oder 
Kochsalz  mit  bittern  Mitteln,  z.  B.  Rad.  Gentian.,  Herb.  Ab- 
synth.  u.  dgl.  geben,  und  als  Hauptmittel  die  stark  reizenden 
Einreibungen  u.  dgl.  am  Rticken  anwenden.  Der  Erlolg  der 
Ivur  ist  hier  weniger  sicher;  dieselbe  mufs  liingere  Zeit  tort- 
gesetzt  und  im  weiteren  Verlaufe  nach  den  Kralten  des  Thie- 
res  und  nach  den  iibrigen  Zufallen  abgeanilert  werden,  so 
dafs  man  mehr  belebende,  absorbirende  Mittel  benutzt,  z.  B. 
Pulv.  Cretae  alb.,  Rad.  Calami,  Angelicae,  Gentianae,  Bacc. 
Juniperi,  Sem.  Carvi  MS.  Taglich  3 Mai  etwa  2 Unzen 
auf  das  Futter  zu  geben.  Bei  sehr  gesunkenen  Kraften  giebt 
man  diese  Mittel  in  iliissiger  Form,  mit  Zusatzen  von  Acid, 
muriaticum  (1  Drachm,  bis  },  Unze  pr.  D. , taglich  3 Mai). 
Gewifs  wiirde  auch  Acid,  phosphoricum  hierbei  n litzlich  sein. 
Auch  Ivalkwasser  oder  Asche  im  Getrank  ist  mit  Nutzen  ge- 
braucht  worden. 

Polizeiliche  Mafsregeln  von  besondercr  Art  sind  nicht 
noting. 
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KiNOCHENEITERlJNG.  S.  Inflammatio  ossium. 

KNOCHENEN  I ZUEINDUING.  S.  Inflammatio  ossium. 

KNOCHENERWEICHUNG.  chir.  S.  Osteomalacia. 

KNOCHNERWEICHUNG  der  Frauen.  S.  Osteomalacia 

KNOCHENFAELLE.  S.  Caries. 

KJNOCHENFEILE  S.  Lima. 

KNOCHENFLEISCI1GESCHWULST.  S.  Fleischkno- 
chengeschwulst. 

KNOCHENFRAASS.  S.  Caries. 

KWOCHENGESCHWUER  S.  Caries. 

KNOCHEJNGESCHWULST.  S.  Knochenerweichung. 

KlNOCHEiMGEVVAECHS.  S.  Exostose. 

KJNOCHENGEWERE.  Die  Knochen  sind  nachst  den  Zab- 
lien  die  lestesten  'Theile  des  menschlichen  Kdrpers.  Ihre  Consis- 
tenzistabernicht  immer  dieselbe.  Ini  Kindesalter  sind  sie  weicher 
und  biegsamer,imGreisenalter  sind  sie  fester  aber  auch  sprbder,  im 
mitlleren  Lebensalter  halten  sie  die  Mittelstufe  zwischen  dieseu 
Eigenschalten,indemsie  zugleich  fest  und  doch  nichtsprode sind. 
Im  frischen  Zustande  selm  die  Knochen  gelblicliweifs  aus;  beim 
Trocknen  werden  sie  noch  weifser,  und  behalten  ihre  Form, 
wiihrend  die  meisten,  thierischen  Korper  beim  Trocknen  zusam- 
menschrumpl'en.  Die  Knochen  verdanken  dies  theils  ihrem 
geringen  Wassergehalt,  theils  den  erdigeu  Bestandlheilen,  wel- 
che  sie  enthalten. 

Die  Knochen  beslehen  in  chemischer  Beziehung  aus  ci- 
ner  thierischen  Grundlage,  Knochenknorpel,  und  mineralischen 
Bestandlheilen,  hauptsachlich  phosphorsaurem  und  kohlensau- 
rem  Kalk.  Die  meisten  organischen  Stoft’e  enthalten  anor- 
ganische  Bestandtheile,  die  zu  ihrer  Zusammensetzung  \ve- 
sentlich  sind,  und  nur  durch  Zerstbrung  der  organischen  Sub- 
stanz,  durch  Verbrennung  von  dieser  gelrennt  werden  konnen. 
Solche  mineralische  Subslanz  hat  aucli  der  Knochenknorpel 
mit  den  iibrigen  Geweben  acnicin.  Wodurch  sich  aber  der 
Knochen  von  undern  Geweben  unterscheidet , ist  der  Gehalt 
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an  anorganischen  Stoffen,  die  oline  Zerslorung  dcs  Knorpels 
davon  getrennt  werden  kdnnen.  Legt  man  einen  Knochen 
in  verdlinnte  Salzsaure,  so  losen  sich  diese  mineralischen  Be- 
standlheile  auf,  wahrend  die  Kohlensaure  aus  dem  Kohlen- 
sauren  Kalk  in  Blaschen  entweicht.  Der  Knochcn  verlicrt 
dadurch  seine  vveifse  Farbe,  und  es  bleibt  nur  der  Knorpel 
zuriick,  der  noch  ganz  die  Form  des  Knochcns  hat,  aber 
durchsichtig  und  weich  ist.  Dieser  schrumpft  beim  Trocknen 
zusammen,  und  hinterlafst  beim  Verbrennen  noch  ein  vvenig 
Asche,  welche  die  zur  Zusammensetzung  des  Knorpels  wesent- 
lich  gehorigen  anorganischen  Sloften  enthiilt.  Lafst  sich  durch 
Behandlung  der  Knochen  mit  Salzsaure  die  knorpelige  Grund- 
lage  derselben  isoliren,  so  kann  man  andererseits  durch  Ver- 
brennen des  Knochens  letztere  zerstoren,  und  die  erdigen 
Bestandtheile  fur  sich  erlialten.  Der  Knochen  wird  dabei  zu- 
erst  schwarz  und  nachher,  wenn  alle  organische  Substanz 
zerstort  ist,  wieder  weifs.  Auch  hierbci  behalt  der  Knochen 
seine  Form,  wird  aber  sprode  und  brbcklich,  und  iallt  bei 
einer  leichten  Veranlassung  auseinander.  Durch  Verbren- 
nen des  ganzen  Knochens  erhiilt  man  alle,  in  demselben  ent- 
haltenen,  erdigen  Bestandtheile,  sowohl  die,  welche  nur  lok- 
ker  mit  dem  Knorpel  verbunden  sind,  als  die  zur  chemischen 
Zusammensetzung  desselben  gehorigen.  Man  sollte  daher  er- 
warten,  dafs  dieser  Riickstand  nach  dem  Verbrennen  einer 
bestimmten  Menge  Knochen  mehr  belrage,  als  dasjenige,  was 
dieselbe  Menge  Knochen  bei  der  Behandlung  mit  Salzsaure 
verliert.  In  der  Wahrheit  findet  aber  das  Umgekehrte  Statt. 
So  bliebcn  bei  den  Versuchen  von  Berzelius  {Gel dens  Journal 
der  Cbemie  und  Physik  Bd.  111.  1807)  von  500  Gr.  eines 
menschliehen  Schenkelknochens  nach  dem  Ausziehcn  mit 
Salzsaure  146  Gr.  trockne,  thierische  Subslanz  zuriick,  wah- 
rend derselbe  Knochen  durch  Brennen  187  Gran  thierische 
Substanz  verlor.  Dies  riibrt  davon  her,  dafs  die  Salzsaure 
einen  Thcil  des  Knorpels  aufbst  und  nach  Berzelius 
lost  sie  bei  60  bis  80°  den  Knorpel  fast  ohne  Buck- 
stand  auf. 

Der  Knochen  verdankt  seine  physikalichen  Eigenschaflen 
dcr  gehorigen  Mischung  seiner  organischen  und  mineralischen 
Bestandtheile.  Letztere  geben  ihm  seine  Ilarte  und  Festig- 
keit,  erstcre  benehmen  ihm  seine  Sprbdigkeit,  und  verhiiten 
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deshalb  das  Zerbrechcn,  indem  sie  eine  gcwisse  NachgiebiV- 
kot  geslatlen.  Die  relative  Menge  dcr  knorpeligen  und  mi- 
neraliscben  Bestandthede  ist  aber  verschieden  nach  dern  Al- 
ter der  Individuen.  Bei  Kindern  waltet  die  knorpelige  Grund- 
age  vor;  mit  dern  Alter  nehmen  die  erdigen  Bestandtbeile 
immer  mebr  zu.  Nach  Sc/irege.r's  Versuchen  (Osteochemiae 
specimen , Vitebergae  1810)  stellt  sich  das  Verhallen  foDen- 
dermafsen  h era  us: 

Knoehen  der  Kinder,  der  Erwachsenen, 

Thicrische  Substanz  47,20  20,18 

Erdige  Substanz  48,48  74,84 

‘A6«  95^02 

Dai'y  (in  IMonro  Outlines  of  the  anatomy  of  the  hu- 
man body  Tom.  I.  pag.  36)  fand: 
im  Oberscbenkel  eines  Kindes, 


der  Greise, 
12,2 
84,1 
96,3 
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Thierische  Substanz  oci 
Erdige  Subslanz  47 


im  Oberscbenkel  eines 
Erwachsenen. 

37,5 

62,0 


99,5 

enlhalten  also  ungefabr  -if, 
ir  bis  die  eines  Greises 
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Die  Knoehen  eines  Kindes 
die  eines  Erwachsenen  ungefabr 

nach  Schreger  sogar  f ihres  Gewichtes  Kalkerde.  Daher 
sind  die  Knoehen  der  Kinder  biegsam,  weicber  und  weniger 
zerbrechlich,  wahrend  die  Knoehen  der  Greise  zvvar  barter, 
aber  auch  sprbder  sind,  und  unter  Umstanden  brechen,  wo 
sich  die  Knoehen  der  Kinder  blofs  biegen  wiirden.  Aehn- 
licbe  Veranderungen  der  Menge,  der  in  den  Knoehen  enthal- 
tenen  anorganischen  Bestandtbeile  werden  durch  Krankheiten 
hervorgebraeht,  z.  B.  durch  Rhacbitis,  Osteornalacie. 

Der  Gehalt  der  Knoehen  an  erdigen  Bestandtheilen  ist 
auch  bei  verschiedenen  Knoehen  verschieden.  Berzelius 
giebt  daruber  folgende  Tabelle: 

Zelhge  Substanz  vom  untern  1 Beil e eines  menschlichen 
Schenkelknochens  mit  Salzsiiurc  hchandelt  <rab  in 
100  Theilen  thierische  Bestand- 
tbeile 26,5 

Substanz  von  cinem  menschl.  Riicken- 
wirbel  mit  Salzsaure  behandelt  gab 


Zelli 


ige 


in  100  Theilen 


28,3 
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Zellige  Substanz  von  einem  menschlichen  Riik- 
kenwirbel  mit  Salzsaure  behandelt  gab 
in  100  Theilen  3(^0 

Slucke  cines  zerschlagencn  naenschl.  Schenkel- 
knochens  mit  Salzsaure  behandclt  ga- 
ben  in  1D0  Thin.  ^ Of)  o 

Gctrockneter  menschl.  Hiiftknochen  verlor  kal- 
zinirt  von  100  Theilen  thicrischer 
Substanz  37  4 

Zellige  Substanz  der  Kniescheibe  verlor  kalzi- 

nirt  von  100  Theilen  37^3 

Andere  frischgetrocknete  menschliche  Knochen 

verloren  kalzinirt  von  100  Theilen  333 


Der  thierische  Bestandtheil  der  Knochen  besteht  chc- 
misch  betrachtet  1)  aus  der  eigentliehen  Knorpclsubstanz, 
welche  sich  durch  Kochen  in  Leim  verwandelt;  2)  aus  ver- 
hiiltnifsmafsig  wenig  Substanz,  die  beim  Kochen  keinen  Leim 
giebt,  wahrscheinlich  grofstentheils  Blutgefafsen.  Berzelius 
land  von  der  letzten  nur  4 Gr.  in  100  Gr.  Knorpel.  Aufser- 
dem  enthalt  der  Knochen  viel  Fett. 

Die  Knochen  geben  beim  Kochen  Leim,  wenn  sie  auch 
nicht  mit  Salzsaure  behandelt  wurden,  sondern  nur  kleinge- 
stofsen  oder  geraspelt  und  dann  gekocht  werden.  Viel  leich- 
ter  geschieht  dies  aber  an  dem  nach  Ausziehung  der  Kalk- 
erde  ubrigbleibenden  Knorpel.  Der  Knochenleim  ist,  wie 
J.  Muller  gefunden  hat,  chemisch  verschieden  von  dem  Leim 
den  unverknbeherter  Knorpel  beim  Kochen  giebt  (Chondrin)’ 
und  stimmt  uberein  mit  dem  Leim  von  Sehnen  und  Zell- 
gewebe.  Der  Knochenleim  theilt  zwar  mit  dem  Chondrin 
die  Fahigkeit  beim  Erkalten  zu  gelatiniren;  allein  er  wird 
durch  Essigsaure  und  Alaun  nicht  gefallt,  wiirend  das  Chon- 
dnn  durch  beide  Reagentien  gefallt  wird  (S.  J.  Muller  iiber 
die  Structur  und  die  chemischen  Eigcnschaften  der  thieri- 
seben  Bestandtheile  der  Knorpel  und  Knochen  in  Poggen- 
dorfs  Annalcn  1837  pag.  295).  Auch  nach  dem  Alter  der 
Ihiere  sind  die  chemischen  Eigcnschaften  der  thierischen 
Bestandtheile  verschieden.  Die  ossifizirten  Knochen  drei  Zoll- 
langer  Schweineembryoncn , denen  mit  Salzsaure  die  Kalk 
erde  entzogen  war,  losten  sich  zwar  durch  Kochen,  wiewohl 


I 
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sehr  langsam  und  nur  theilweise  mit  Ilinterlassung  eines  grofsen 
Riickstandes;  allein  diese  abfiltrirte  Fliissigkeit,  nachdem  sie  zum 
Theil  abgcdampft  war,  gerann  nicht,  und  zeigteReactionen  gegen 
Essigsiiure  und  Alaun  wie  Chondrin  (S.  Schwann  Mikrosk.  Un. 
tersuchungen  iibcr  die  Uebereinstimmung  in  der  Structur  und 
dein  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen)..  Nach  J.  Miil- 
ler  geben  Knochen  von  Knochenfischen  einen  unvollkom- 
nien  gelatinirenden  Leim. 

JNach  dem  Kochen  des  Knochenknorpels  erwachsener, 
Iibherer  Thiere,  oder  des  Menschen  bleibt  nur  wenig  Substanz 
iibrig,  das  sich  nicht  in  Leim  verwandelt  hat.  Diese  besteht 
nach  Berzelius  aus  ineinander  verschlungenen  Fasern,  die  wie 
iislige  Blutgefafse  aussahen,  und  zuweilen  sogar  noch  etwas 
Blut  zu  enthalten  schienen. 

Das  Fett  lafst  sich  aus  den  Knochen  durch  kochenden 
Alkohol  oder  durch  Aether  ausziehen;  beim  Kochen  der  Knor- 
pel  mit  Wasser  zu  Leim  schwimmt  es  grbfstentheils  oben 
auf  der  Fliissigkeit. 

Die  mineralische  Bestandtheilen  der  Knochen  sind  fol- 


gende: 

Der  bei  weitem  grofste  Theil  wird  von  einem  eigen- 
thiimlichen  phosphorsauren  Kalksalz  gebildet  (drei  Yiertel 
phosphorsaure  Kalkerde,  in  der  die  Phosphorsaure  mit  1^- 
soviel  Kalkerde  verbunden  ist,  wie  in  neutraler  phosphorsau- 
rer  Kalkerde.  Dies  Salz  lafst  sich  auch  kiinstlich  darstellen, 
und  kommt  auch  im  Mineralreich  gebildet  vor  S.  Berzelius 
Chem.  II,  622.  Aufserdem  enthalt  der  Knochen  kohlensaure 
Kalkerde  in  weit  geringerer  Quantitat,  und  endlich  einige 
andere  phosphorsaure  flufssaure,  und  salzsaure  Salze,  und  nach 
Berzelius  auch  eine  iiufserst  geringe  Menge  Schwelel. 

Wir  besitzen  genaue  Analysen  der  Knochen  von  Klap- 
roth und  von  Berzelius , deren  Resultate  sehr  nahe  iiberein- 
stimmen. 

Frisch  getrocknete  Menschen-  Frisch  getrocknete  Ochsen- 
knochen  nach  Klaproth:  knochen  nach  Berzelius: 

Knorpel  und  Krystall- 


wasser  der  crdigen 
Salze  32,17 

Adern  1,13 


33,3 

thierische 

Substanz. 


33,33 


33,3 

thierische 

Substanz. 
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Phosphorsaurer  N 

Kalk  51,04 

Kohlensaurer 
Kalk  11,30 

Flul’ssaurer  Kalk  2,00 
Phosphorsaurer 
Kalk  1,16 

Natron  mit  einer 
unbestirnmten 
Menge  salzsaurem 

Natron  1,20 

~ 


,.66,7  erdige 


Susta 


nz 
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55,45 


,85 


2,90 


V 66,7  erdige 
2,05  I Substanz 


2,45 

“Too" 


Was  die  Structur  des  Knochens  anbelangt,  so  unterscheidet 
man  die  Knochensubstanz  zunachst  in  kompakte  und  spon- 
gibse  Knochensubstanz.  Dieser  Unterschied  beruht  aber  blols 
darauf,  ob  die  Knochensubstanz  grbfsere  odcr  kleinere,  nicht 
mit  Knochensubstanz  ausgeliillte  Raume  enthalt.  Sind  diese 
Hohlen  grofs,  so  dafs  die  Knochensubstanz  nur  als  Scheide- 
wande  zwische.n  diesen  Flbhlen  aultritt,  so  nennt  man  einen 
solchen  Knochen  spongibs,  schwammig;  sind  sie  dagcgen  klein, 
und  entweder  mit  blolsen  Augen  gar  nicht  oder  nur  schwer 
zu  sehen,  so  dais  der  Knochen  aus  einer  gleichartigen,  soliden 
IMasse  zu  bestehen  scheint,  so  nennt  man  dies  kompakte 
Knochensubstanz.  Es  komraen  alle  Uebcrgangsstufen  der  ei- 
nen Knochensubstanz  in  die  andere  vor,  und  besteht  an  je- 
dem  Knochen  die  aufsere  Flache  aus  kompakter,  die  inneren 
Schichten  aus  spongibscr  Substanz.  Berzelius  fand  auch 
keinen  Unterschied  in  der  Zusammensetzung  der  spongibsen 
und  der  iesten  Knochensubstanz. 

Die  Kenntnifs  der  feinern  Struktur  der  Knochen  verdan- 
ken  wir  besonders  den  Untersuchungen  von  Purleinje  und 
Deulsch,  und  diese  Beobaelitungen  haben  durch  J.  Muller, 
Miescher  und  Andere  wesentliche  Rcrcicherungen  erhallen. 
Macht  man  von  einem  Rbhrenknochen  einen  Querschnitt,  sagt 
eine  dunne  Lamelle  davon  ab,  und  schleilt  sie  so  lange,  bis  sie 
durch  ihre  Dunnheit  hinlanglich  durchsichlig  geworden  ist, 
urn  mit  dem  zusammcngesetzten  Mikroskop  unlersucht  wer- 
den  zu  konnen,  so  sieht  man  in  grbfsern  Enll’ernungen 
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von  einander  runde  Oeffnungen.  Dies  sind  die  Durch- 
schnitte  von  Kanalchen  (Markkaniilchen),  welche  nach  der 
Lange  der  Rohrcnknochen  laufen,  aber  auch  zuweilen 
durch  Queriiste  in  Verbindung  stehn,  die  man  auf  dern 
Querschnitt  als  dunkle  Streifen  siebt,  wodurch  einige  der  Oeff- 
nungen  mit  einander  verbunden  sind.  Uni  jede  dieser  Oeff- 
nungen  siebt  man  eine  konzentrische  Streifung,  welche  andeu- 
tet,  dal's  jedes  dieser  Markkanalehen  von  dicht  an  einander 
liegenden  konzentrischen  Schichten  umgeben  ist.  Diese  Schich- 
ten  sind  sebr  diinn;  es  liegen  ihre  Viele  um  einander,  und 
sie  umgeben  das  Kanalchen  so  weit  bis  sie  mit  den  Schich- 
ten,  die  um  ein  anderes  Kanalchen  laufen,  zusammenstofsen. 
Der  grbfste  Theil  eines  kompakten  Knochens  wird  auf  diese 
Weise  von  Lamellen  gebildet,  welche  die  einzelnen  Markka- 
nalchen  umgeben.  Es  bleibt  indessen  zwischen  den  einzel- 
nen  Syslemen  von  Lamellen,  stellenweise  noch  Knochen- 
Substanz  iibrig,  deren  Schichten  nicht  konzentrisch  um  die 
Markkanalehen  laufen,  sondern  konzentrisch  mit  der  Mark- 
hohle  des  ganzen  Knochens  oder  mit  der  iiufseren  Oberflache 
des  Knochens.  In  der  Dicke  oder  zwischen  diesen  Schichten 
liegen  eine  Menge  kleiner  dunkler  Kbrperchen,  Knochenkor- 
perchen,  durch  die  ganze  Knochensubstanz  zerslreut;  sie  sind 
oval,  seltener  rund,  und  liegen  mit  ihrem  Langcndurchmes- 
ser  nach  dem  Verlauf  der  Schichten.  Sie  zcichnen  sich  da- 
durch  aus,  dafs  von  jedem  derselben  nach  alien  Seiten  hin 
sehr  feine,  dunkle  Kanalchen  laufen,  so  dafs  sie  ein  stache- 
liges  oder  sternfbrmiges  Anschn  erhalten. 

Schneidet  man  von  denselben  Knochcn  der  Lange  nach 
ein  Plattchen  ab,  so  sieht  man  darin  die  Markkanalehen  der 
Lange  nach,  und  ungefiihr  parallel  in  einiger  Entfernung 
von  einander  verliefen;  nur  einige  der  Verrbindungszweige 
dieser  Kanalchen  sind  quer  durehschniLten.  Die  konzentri- 
schen Schichten,  welche  um  diese  Kanalchen  laufen,  sind  der 
Lange  nach  durchschnitten  und  erscheinen  daher  als  schmale 
Streifen  parallel  der  Kanalchen;  nur  um  die  queren  Verbin- 
dungsaste  der  Markkanalcken,  die  quer  durchschnitten  sind, 
sieht  man  die  Lamellen  konzentrisch  laufen.  Aufscrdcm  sieht 
man  die  Knochenkbrperchen  von  derselben  Form  wie  auf 
dem  Querschnitt  des  Knochens,  niimlich  nach  der  Richtuna: 
der  Schichten  in  dcr  Kegel  elwas  vcrlangcrl,  und  mit  stern- 
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fbrmig  davon  ausgehcndcn  Kanalchen.  Alls  diescm  glelchcn 
Ansehu  der  Knochenkorperchen  aut'  dcm  ()uer-  und  Liingcn- 
schnitt,  kann  man  schliefsen , dafs  es  spharische  aber  abge- 
plattete  Korperchen  sind,  welche  nach  alien  Seiten  bin  Kanal- 
chen aussenden.  Die  Abplaltung  istso,  dafs  sie  mit  ihren  Flii- 
chen  in  der  Flache  der  Lamellen  liegen. 

Zieht  man  einen  Knochen  vorher  mit  Salzsiiure  aus,  und 
macht  dann  Langen-  und  Querschnitte,  so  erkennt  man  die- 
selbe  Strukur;  die  Knochenkorperchen,  die  fruher  dunkel  er- 
schienen,  sind  dann  aber  sehr  blafs,  und  die  von  ihnen  aus- 
gehenden  Kanalchen  sind  gar  nicht  mehr  sichtbar.  Mazerirt  man 
einen  solchen  Knochenknorpel  langere  Zeit  mit  Wasser,  so 
gelingt  es  oft  die  Lamellen,  woraus  derselbe  besteht,  von 
einander  zu  trennen. 

Deutsch  benbachtete  auf  die  Flache  solcher  Lamellen 
zahlreiche  Piinktchen,  %velche  er  fur  die  Stellen  halt,  wo 
die  von  den  Knochenkorperchen  ausgehenden  Kanalchen  diese 
Lamellen  durchbobren.  Injizirt  man  die  Gefiifse  einesKnochens 
mbglichst  fein,  zieht  ihn  dann  mit  Salzsiiure  aus,  und  unter- 
sucht  nun  den  Lauf  der  Gefiifse,  so  sieht  man,  nach  den 
Beobactungen  von  Miescher,  dafs  diesclben  an  den  Wan  den 
der  Markkaniilchen  laufen,  deren  ubriger  Raum  mit  Mark,  d.  h. 
mit  Fett  ausgefiillt  ist.  Die  Knochen-Sehichten  selbst,  welche 
urn  diese  Kanalchen  laufen,  sind  gefiifslos.  Nerven  besitzen 
die  Knochen  nicht. 

Dies  ist  die  Struktur  der  kompaklen  Knochen.  Die 
spongibsen  Knochen  unterscheidcn  sich  von  ihnen  nur  da- 
durch,  dafs  stalt  der  Markkaniilchen  grofse,  mit  Mark  an- 
gefullte  Hbhlen  verhanden  sind.  Diese  sind  nichts  als  Ei- 
terungen  dieser  Markkaniilchen , und  man  sieht  den  unmit- 
telbaren  Lebergang  der  Kanalchen  in  die  Mohlen.  Die  Ge- 
false  laufen  an  den  VViinden  dieser  Hbhlen,  und  die  Kno- 
chenlamellcn  sind  konzentrisch  um  diese  Hbhlen. 

Was  die  Art  anbelangt,  wie  die  Kalkerde  in  den 
Knochen  vorhanden  ist,  so  haben  die  Unlersuchungen 
von  J.  Muller  hauptsachlich  daruber  Aufschlufs  gege- 
ben.  Behandelt  man  cin  dunnes,  geschliffenes  Knochen- 
pliittchen  mit  verdunnter  Salzsiiure  unter  dem  Mikro- 
skop,  so  sieht  man,  wie  dasselbc  bei  Einwirkung  der 
Salzsiiure  durch  Auflosung  der  Kalkerde  hell  wird,  und  zwar 
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vom  Rande  aus,  so  dafs  die  Grenzlinic,  wie  weit  die  Kalk- 
erde  ausgezogen  ist , durchaus  glatt  und  scharf  1st.  Diese 
Grenzlinie  schreitet  immer  nach  der  Mitte  des  Plattchens 
tort.  Da  diese  Grenzlinie  ununterbrochen  durch  die  ganze 
Knochensubstanz  fortlauft,  so  kann  man  schliefsen,  dais  die 
Kalkerde  gleichmafsig  in  der  Substanz  des  Knochens  vertheilt 
ist.  Kommt  diese  Linie  an  ein  Knoehenkbrperchen,  so  wer- 
den  zuerst  die  von  diesem  ausgebenden,  Anfangs  schwarzen 
Kanalchen  hell  und  unsichtbar;  allmahlig  verkleinert  sich  auch 
der  dunkle  Inhalt  des  Korpers  des  Knochenkorperchcns  von 
aufsen  nach  innen  immer  mehr  bis  er  auf  ein  Piinktchen  re- 
duzirt  ist,  welches  zuletzt  auch  verschvvindet,  so  dafs  man 
nun  an  der  Stelle  des  Knochenkorperehens  eine  blasse,  aber 
scharf  begrenzle  Stelle  sieht.  Daraus  scheint  hervorzugehen, 
dafs  aufser-  der  gleichmafsig  verlheilten  Kalkerde  die  Korper- 
chen  und  ihre  Kanalchen  mit  Kalkerde  angefullt  ist.  Dem- 
nach  wiirde  die  Kalkerde  in  den  Knochen  auf  eine  doppelte 
Weise  vorhanden  sein,  erstens  gleichmafsig  an  die  Substanz 
des  Knochenknorpels  vertheilt,  zweitens  in  der  Hohle  der 
Knochenkorperehen  und  der  davon  ausgehenden  Kanalchen 
abgelagert.  Diese  Kanalchen  werden  daher  auch  Canaliculi 
chalcophori  genannt.  Die  Kalkerde  ist  als  Kalksalz,  nicht 
als  Metall,  Chalcium  und  Phosphor  vorhanden,  wie  daraus 
hervorgeht,  dafs,  wenn  man  ein  Thier  mit  Farberrbthe 
liiltert,  die  Knochen  roth  werden.  Die  Farberrothe  hat  nam- 
lich  eine  Verwandschaft  zur  Kalkerde  als  Oxyd  nicht  zu  dcm 
Metall. 

Versuchen  wir  die  Deutung  dieser  Struktur  nach  der 
Zellentheorie  (S.  Schwann \s  Mikroskop.  Untersuchung  liber 
die  Uebereinstimmung  in  der  Struktur  dem  Wachsthum  der 
Thiere  und  Pflanzen).  Der  Knochen  wird  nicht  gleich  An- 
fangs mit  seinen  spatern  physikalischen  und  chemischen  Ei- 
genschaften  gebildet,  sondern  er  tritt  zuerst  als  Knorpel  auf, 
mit  dem  sich  spiiter  erst  die  Kalkerde  verbindet.  Miesclter 
hat  gefunden,  dafs  der  unverknocherte,  aber  vcrknbcherungs- 
fahige  Knorpel  ahnliche  Korpercheh  entlkilt,  wie  dcr  nicht 
verknochernde  Knorpel.  Diese  Knochenkorperehen  aber  sind 
uberall  Zellen,  d.  h.  hohle,  mit  einer  besondern  Wand  uni- 
gebene  R'aume,  welche  in  sich  noch  einen  Kern  von  sehr  cha- 
rakteristischer  Form  enlhallen.  Diese  Zellen  entstehen  wie 
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die  meisten  andern  ^cllcn,  aus  ilencn  dcr  ganze  thienschc 
und  pflanzliche  Kbrper  sich  bddet,  so,  dafs  zuerst  enie  struktur- 
lose  Substanz  (Cytoblastem)  gebildet  wird,  in  dieser  sich  dann 
zunachst  der  Zellenkern  bildet,  und  ant'  der  Oberflache  die- 
ses Iverns  sich  cine  neue  Schichte  ablagert,  die  durch  Ab- 
salz  neuer  Molekule  zwischen  die  vorhandenen  sich  zu  ei- 
ner  Membran  verdichtet,  die  wenn  die  Ablagerung  fort- 
dauert,  sich  ausdehnen,  daher  von  dem  Zellenkern  entlernen 
inufs,  so  dafs  ein  hohler,  mit  Flussigkeit  gcliillter  Raum  zwi- 
schen dieser  Zellenmembranen  und  dem  Zellenkern  entste- 
hen  mufs.  Sind  in  dem  Embryo  schon  Gefafse  gebildet,  so 
wird  das  Cytoblastem  hauptsachlich  von  den  Getafsen  der 
Orgrfne  geliefert,  und  bei  der  Bildung  der  neuen  Zellen  fin- 
det  das  Geselz  Statt,  dafs  in  jedem  Gewebe  die  neuen 
Zellen  da  sich  bilden,  wo  zunachst  die  ernahrende  Flussig- 
keit in  das  Gewebe  dringt.  Hal  daher  ein  Gewebe  selbst 
keine  Gefafse  z.  B.  die  Epidermis,  so  findet  die  Bildung 
der  neuen  Zellen  nur  an  der  Stelle  Statt,  wo  es  mit  der 
organisirten  Substanz  in  Beriihrung  ist,  namlich  an  der  Ober- 
flache der  Cutis.  Hat  das  Gewebe  in  seiner  ganzen  Dicke 
hinlanglich  zahlreiche  Gefafse,  so  findet  die  Erzeugung  der 
neuen  Zellen  in  der  ganzen  Dicke  des  Gewebes  Statt.  Die 
Knorpel  und  Knochen  halten  die  Mitle  zwischen  diesen 
beiden  Exlremen.  Sie  sind  Anfangs  gefafslos,  und  daher  lin- 
det  die  Bildung  des  neuen  Cytoblastems  der  jungen  Zellen  nur 
an  der  iiufsere  Oberflache,  d.  h.  da  Statt,  wo  der  Knorpel 
mit  der  gefafshaltigen  Substanz  in  Beriihrung  ist.  Spater 
bilden  sich  aber  aueh  Gefafse  in  der  Dicke  des  Knorpels,  und 
zwar  so,  dafs  sich  zuerst  die  Markkaniilchen  bilden,  und  in 
diesen  die  Gefafse  entsteben.  Ist  dieses  geschehen,  so  kann 
die  Bildung  von  neuem  Cytoblastem  und  neuen  Zellen  auch 
um  die  Markkaniilchen  geschehen.  INimmt  man  nun  an, 
dafs  die  Bildung  des  neuem  Cytoblastem  mit  den  daraus  ent- 
stehenden  Zellen  sebiehtweise  geschieht,  so  erhalten  wir  ein 
doppeltcs  System  von  Schichten,  wovon  das  cine  aus  Schich 
ten,  die  conzentrisch  um  die  Markkaniilchen,  das  andere  aus 
Schichten  besteht,  die  conzentrisch  mit  dcr  aufseren  und  in- 
nern  Oberfliichc  des  Knochens  verlaufen.  Nacli  den  Untcr- 
suchungen  von  Miescher  sind  die  Knoehenkorperchen  das- 
selbe,  wie  die  Knorpelkbrperchcn.  Letztere  nun  sind  Zellen, 
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von  denen  aber  keine  Kanalchen  ausgehen.  Die  Umwand- 
lung  der  Knorpelkorperchen  in  die  Knochenkiirpcrchen  gc- 
schieht  daher  wahrscheinlich  auf  die  Weise,  dsfs  die  Knor- 
pelzellen  durch  stellenweise  slarkeres  Wachsthum  ihrer  Zellcn- 
membranen  in  hohle  Fortselzungen  auswachsen,  so  wie  sich 
dies  bei  vielen  sternfbrmigen  Zellen  z.  B.  vielen  Pigmentzel- 
len  nachweisen  lafst.  Bei  der  Verknocherung  wird  die  Kalk- 
erde,  theils  in  dem  Cytoblastem,  theils  in  der  Hohle  der  Kno- 
chenkorperchen,  also  den  sternformigen  Knochenzellen  abge- 
lagert. 

Man  sieht  hieraus,  wie  sich  die  ganze  Struktur  des 
Knochens  aus  den  Gesetzen  der  Zellenbildung  ergiebt.  Jeder 
Theil  des  Knorpels  wachst,  wie  allc  organisirte  und  nicht 
organisirte  Gewebe  durch  Intussuszeptio.  Der  Unterschied 
im  Wachsthum  der  Knorpel  und  Knochen  von  dem  Wachs- 
thum der  organisirten  und  der  nicht  organisirten  Gewebe  liegt 
nur  in  dem  Ort,  wo  sich  die  neuen  Zellen  bilden.  Wahrend  sich 
bei  den  nicht  organisirten  Geweben  die  neuen  Zellen  nur  an 
der  Oberflache  der  organisirten  Substanz  bilden,  entstehn  sie 
beim  Knochen  auch  in  der  Dicke  des  Gewebes,  aber  sie  ent- 
stehen  nicht  gleichmafsig  in  der  Dicke  des  Knochens,  wie  bei 
den  mit  zahlreichen  Gefafsen  versehenen  Geweben,  z.  B.  Zell- 
gewebe,  sondern  nur  um  die  Markkanalchen  oder  Markhoh- 
len,  weil  nur  diese  Gefafse  enthalten,  und  weil  diese  Mark- 
kanalchen zu  weit  von  einander  entfernt  sind,  dafs  nicht  das 
Gesetz,  wonach  die  jungen  Zellen  immer  nur  in  dem  conzen- 
trirtesten  Cytoblastem  entstehn,  noeh  seinen  Einflufs  sichtbar 
mache. 

Die  Knochen  sind  auch  dcr  Resorption  fahig,  welche  so- 
wohl  durch  Druck,  als  auch  bei  der  normalen  Entwicklung 
Slalt  findet;  denn  die  Markhohle,  welche  spaler  in  den  Rbh- 
renknochen  vorhanden  ist,  findet  sich  Anfangs  nicht,  sondern 
sie  sind  solid.  Empfindung  besitzen  die  Knochen  nicht,  und 
bei  der  Bewegung  dienen  sie  nur  als  passive  Bewegungsor- 
gane.  S — nu. 

KNOCHE1NHAUT.  (Periosteum).  S.  Beinhaut. 
KNOCHENHAUTENTZUENDUNG.  S.  Inflammatio  Pe- 

rioslei. 

KNOCHEINKNOTEN,  Knotengcwachs  der  Knochen, 
nodus  osseus. 
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Zu  den  mannigfaltigen  Degcncrationcn  auf  dcr  Oberfl;'i- 
che  dcr  Knochen  gehoren  auch  die  Knochenknoten,  von 
Andern  Knochenhbrner  (Cornua  ossium)  genannt,  worunter 
man  kleine,  runde,  kugellbrmige  Tophi  (s.  d.)  durch  Erhe- 
bung  einer  Knochenschicht  zu  einem  Knoten  entstanden,  ver- 
steJit.  Es  sind  tiefsitzende,  unbewegliehe,  harte  Geschwiilste 
auf  der  Oberflache  der  Knochen,  welche  diesen  ungleich  ma- 
chen,  jedoch  weicher,  als  der  Knochen  sind,  und  wobci  die 
aufsere  Haut,  im  Fall  sie  nicht  enlziindet  ist,  unverandert 
bleibt.  Es  gehen  der  Bildung  dieser  Geschwiilste  tiefsitzende, 
reifsende,  bohrende,  stechende,  oft  der  rheumatischcn  und 
gichtischcn  ahnliche,  zumal  Nachts  zunehmende  Schmerzen 
(Dolores  osleocopi  nocturni)  vorher.  Die  Knochenknoten 
kbnncn  in  Eiterung  iibergehen,  und  bose  Gesehwiire  erregen. 
Von  den  Gummigeschwiilsten  (s.  Gurnmi)  unterscheiden  sich 
diese  Knochenknoten  durch  die  ihnen  lehlende,  jenen  eigen- 
thiimliche  Elasticitat , von  der  Exostose  (s.  diese)  dadurch, 
dafs  sie  weicher,  als  die  Knochen,  auf  welchen  sie  sitzen, 
die  Exostosen  aber  barter  sind;  auch  sind  die  Knochenkno- 
ten ebener,  als  die  hbekerigen  Exostosen,  kegelfbrmig,  die 
letzteren  mehr  rund  und  erhaben;  ingleichen  sitzen  die  Kno- 
chenknoten wie  die  Tophi  und  Gummata  gewohnlich  in  der 
IMitte  des  Knochens,  die  Exostosen  dagegen  meislenlheils  an 
den  Fortsatzen  desselben,  wo  die  Knochen  mit  den  Muskel- 
llcchsen  bedeckt  sind.  Manche  nehmen,  was  ich  aber  nicht 
billigen  kann,  die  Ausdriicke,  „ Exostosis,  Hyperperioslosis, 
Osteoscirrhus,  Ostcophyma,  Osteoncus,  Osteotylus  und  Nodus 
calcareus“  synonym;  Andere  bezeichnen  durch  die  einzelnen 
Namen,  was  ich  besonders  in  BetrefT  von  Exostosis  und  No- 
dus tiir  richtig  und  nblhig  halte,  da  der  letztere,  wie  schon 
bemerkt,  nur  ein  kleiner  Tophus  ist,  verschiedene  Kno- 
chenkrankheiten.  Knochenknoten  entstchen  durch  scorbu- 
tische,  carcinomalbse,  leprotische,  scrophulbse  (woher  der 
Nodus  scrophulosus),  arlhritische , rhachitische,  und  syphili- 
tische  (woher  der  Nodus  syphiliticus,  noeud  venerien)  Dys- 
crasie,  aber  auch  durch  Metastasen  von  Blattercontagium 
welches  Alles  cine  chronische  Enlziindung  oder  Pseudophlo- 
gosis  des  Periosteums  oder  der  Knoebensubstanz,  so  wie  die 
Anschwellung  der  alficirten  Knochcnstclle  zur  Folge  hat.  Die 
scrophulbscn,  arthrilischcn  und  sypbilitischen  Knochenknoten 
Med.  clnr.  Encycl.  XX.  I3d.  $ 
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sind  die  am  hiiufigslen  vorkommendon.  Die  scrophulbsen 
Knochenknoten,  deren  Diagnose  aus  den  andcrweitigen  Sym- 
ptomen  der  Scrophulosis  enlnommen  wird,  entstehen , wo- 
durch  sie  sich  von  den  syphilitischen  (s.  u.)  unterscheiden, 
unler  dumpfen,  nicht  heftigen,  sich  an  keine  bestimmte  Ta- 
geszeit,  bindenden  Schmerzen,  und  beiallen  vorzugsweise  die 
schwammigen,  weniger  die  festen  Theile  des  Korpers.  Henke 
nennt  Tophi  und  Gummata  weiche,  Nodi  hartere  Knochen- 
auswiichse,  woraus  hervorgeht,  dafs  noch  vicl  Verschieden- 
heit  in  der  Ansicht  liber  Tophi,  Nodi,  Gummata  und  Exosto- 
sis herrscht,  was  zum  Gluck  keinen  sonderlichen  Einflufs  auf 
die  Therapie  hat.  Die  syphilitischen  oder  venerischen  Kno- 
chenknoten haben  ihren  Sitz  meistentheils  im  Periosteum, 
zuweilen  aber  auch  im  Knochen  selbst,  sind  zuweilen  mit 
Schmerzen  verbunden,  zuweilen  aber  auch  schmerzlos;  sie 
entstehen  an  denselben  Theilen,  gewohnlich  an  den  Eohren- 
knochen  an  welchen  die  Schmerzen  empfunden  werden,  und 
folgen  gewohnlich  auf  diese,  die  lange  vorhergehen;  doch 
trifft  man  sie  auch  ofters  an  andern  Knochen,  selbst  an  den 
Rippen.  Aus  Chankern  entstanden,  kommen  die  syphilitischen 
Knochenknoten  gewohnlich  3 oder  4 VVochen  nach  der  Hei- 
lung  jener  zum  Vorschein,  sind  aber  iibrigens  mit  keinen 
weitern  syphilitischen  Afiectionen  verbunden.  Die  von  ge- 
ringen  Schmerzen  begleiteten,  syphilitischen  Knochenknoten 
entstehen  gewohnlich  nur  sehr  langsam,  und  haben  keine  so 
grofse  Neigung  zur  Eiterung,  wie  andere  Knochengeschwiilste. 
Bei  ihrem  ersten  Auflreten  findet  sich  gewohnlich  ein  fesl- 
silzender  Schmerz  in  der  afficirten  Knochenstelle,  und  die 
Geschwulst  ist  Anfangs  nicht  grdfser,  als  ein  preufsischcs 
Viergroschenstiick,  bei  der  geringsten  Beriihrung  aber  emplind- 
lich  (Zeichen  von  Entziindung).  Von  den  schmerzlosen  Kno- 
ten  hat  der  Kranke  wenig  Emplindung.  Die  sich  in  den  sy- 
phililischen  Knochenknoten  erzeugende  Malerie  ist  gewohn- 
lich zahe,  wie  heim  syphilitischen  Bubo,  und  ganz  dunkel 
gefarbt.  Hauptsachlich  kommen  die  syphilitischen  Knochen- 
knoten nur  bei  tief  eingewurzelter  Syphilis,  oder  bei  dem  Mifs- 
hrauch  dcs  Quecksilbers  vor,  und  zeigen  sich  bcsonders  bei 
Individuen,  die  zugleich  scrophulos,  rhachilisch,  oder  scor- 
bulisch  sind,  an  der  Mcrcurialkrankheit,  oder  sonst  an  irgend 
eincr  Cachexie  leiden.  Die  syphilitischen  Knochenknoten  uu 
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tcrscheiden  sich  von  den  scrophulbsen  dadurcb,  dais  bei  ibnen 
die  Schmerz.cn  heftiger  bohrend  sind,  in  die  Tiefe  dcs  Kno- 
chens  eingreifen,  Nachts  in  der  Bellwarme  am  starksen  her- 
vortreten,  am  Morgen  gewbhnlich  nachlassen,  anfanglich  iiber 
den  ganzen  Knochen  verbreilet  sind,  sich  nur  spatcr  erst 
auf  die  Stelle  beschranken,  wo  die  Geschwulst  sich  hervor- 
gebildet  hat;  zugleich  haben  die  syphilitischen  Knoten  mei- 
stcns  ihren  Sitz  in  den  harten,  compacten  Theilen  des  Kno- 
chens,  da  wo  nur  eine  diinne  Lage  von  Wcichgebilden  liber 
ihnen  liegt.  Mercurialien  sind  in  vielen  Fallen  gar  nicht  zur 
Heilung  der  syphilitischen  Knoten  anwendbar,  zumal  wenn 
der  Kranke  schon  friiher  viel  Mercur  genommen  hat;  pas- 
sender  sind  innerlich  Mineralsauren,  besonders  aber  Phosphor- 
sauren  (wegen  ihrer  Wirkung  auf  die  Knochen),  alternirend, 
oder  gleichzeitig  mit  Decoctum  ligni  guajaci,  radicis  sarsaparil- 
lae,  cortic.  mezerei  (mit  Radix  althaeae,  Caricis  arenariae  und 
Radix  liquiritiae,  2 Drachm.,  mit  36  Unzen  Wasser  den  Tag  liber 
zu  verbrauchen,  bei  Leibschmerzen  und  Durchfall,  nach 
Berends , auszusetzen),  mit  Decoctum  Pollini,  astragali  ex- 
scap.  (Berends):  ferner  Decoct.  Stipitum  dulcamarae  mit  Aco- 
nit  und  Conium;  der  Schmerzen  wegen  Abends  Pulvis  Do 
veri;  bei  zugleich  scorbutischer  Dyscrasie  und  schwacher 
Verdauung  China,  Calmus  und  Wein;  dabci  lauwarme,  aro- 
matische,  salzsaure  und  alcalische  Rader,  spaterhin  versuchs- 
weise  Mercur,  zumal  Einreibungen  von  Quecksilbersalben,  mit 
Extract,  hyoscyami  et  conii  versetzt,  in  den  Umfang  der  Kno- 
ten, mit  mehr  Vorsicht  innerlich  Sublimat  mit  Opium,  am 
ersten  noch  Hydragyrum  phosphoricum  zu  bis  1 und  2 
Gran,  jcdoch  behutsam , da  es  schncll  Erbrechen,  Diarrhoe 
und  Salivation  errregt.  Leiden  mehrcre  Knochen  zugleich 
an  syphililischer  Auftreibung  oder  Knoten,  und  fruchlen  alle 
anderc  Mittcl  nicht,  so  wende  man  die  Louvricr’sche 
Hunger-  und  Schmiercur  an.  Rei  Neigung  der  Knoten  zur 
Eiterung  miissen  warmc,  emolliirende  Umschliige  gemachl 
werden,  und  dann  die  Behandlung  der  Caries  eintreten.  Die 
iibrigen  Knochenknoten  erlordern  die  Cur  der  Grundkrank- 
heit  (der  Scropheln,  Gicht,  Lepra,  des  Scorbuls,  des  Krebses, 
Metastasen).  Acul'scrlich  kann  man  "bei  alien  Knochenkno- 
ten, neben  der,  gegen  die  zum  Grunde  liegende  Dyscrasie 
s.  w.  gcrichtclen  Behandlung,  auch  zertheilende  Einrcibun- 

8’ 
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gen  von  Linim.  ammoniatnm  (bei  syphilitischcr  Dyscrasic 
mit  Ungt.  hydr.  ciner.),  so  wie  zerlheilcnde  Pflaster,  als  Em- 
plast.  mcrcuriale  cum  camphora  ct  opio,  Empl.  saponatum, 
conii,  anodyne  Umschlage,  Senftcige,  auf  die  Geschwulst  ge- 
legt;  bei  Zeichen  von  acuter  Knochenentziindung,  die  sicli 
durch  sekr  heftige,  bohrende  Schmerzen  verkiindigt,  Alles 
dieses  anwenden , nachdcm  Blutegel  und  kiihlende  Umschlage, 
z.  B.  von  Bleiwasser,  vorangeschickt  worden  sind.  Einige 
empfehlen  auch  eine,  lange  Zcit  auf  der  Geschwulst  unter- 
haltene,  spanische  Fliegenwunde  zur  Zerlheilung  der  Knochen- 
knoten. Notbigenfalls,  was  aber  wohl  selten  erforderlich 
werden  diirfte,  entferne  man  den  Knochenknoten  mechanisch 
durch  die  Sage,  oder  den  Trepan;  Andere  schlagen  die  Ex- 
stirpalion  durch  das  Messer,  bei  scrophulosen  Knoten  das 
Gliiheisen,  nicht  tief,  aber  oft  zu  wiederholen  vor. 

Synon.'  Franz.  Noeud  de  l’os.  Engl.  Node  of  the  bones,  ltal.  Nodo 
del  osso.  IJoll.  knoppen  des  beens. 

Literatur: 

I 

Clossius  iiber  die  Krankb.  der  Knocben.  TiibiDgen  1798.  S.  109.  — 
Bernstein  Ilandb.  f.  Wundarzte.  2.  Thl.  S.  148,  149  und  466  — 
Callisen  System  der  nenem  Wundarzneik.  Tbl.  2.  S.  298.  — B Hit- 
cher liber  die  Krankheilen  der  Knocben.  Thl.  3.  S.  21.  — Bern- 
hardi  Lehre  von  den  Knocbenkrankb.  S.  270.  — Auch  die  unter 
Gummi  angeliilnten  Schriften  liber  Knochenkrankheiten  von  Petit, 
Boyer  etc.  T — tt. 

KISOCHEMvR ANKHEITEIN , im  Allgemeinen. 

Die  Knochen  sind,  wie  schon  richtig  Boerhave  bemerkt, 
Krankheiten  unterworfen,  welche  mit  denen  der  YVeichtheile 
eine  grofse  Analogic  haben.  Sie  werden  zum  Erkranken 
befahigt  durch  ihr  mit  Gefafsen  durchzogcnes  Gewebe,  eine 
die  innere  Hbhle  des  Knochen  auskleidende,  ebenfalls  gefafs- 
rciche  Membran  (Markhaut),  welche  ein  feines  markiges  Oel 
(Knochenmark)  in  sich  schliefst,  und  durch  die  aufserlich  sic 
umgebende  Knochenhaut  (Periosteum),  die  es  bei  Knochcn- 
bruchen  und  regeneration  dcr  Knoclicnsubstanz  (s.  Callus 
und  Knochcnwiedcrerzeugung)  deutlich  beweiset,  dafs  sie 
keine  blofse  anorganischc  IT  Lille  fiir  den  Knochen  sei,  son- 
dern  Vitalitiit  besilze.  Die  Krankheiten  dcr  Knochen  belref- 
fen  nun  aber  enlwedcr  das  organischc  Gewebe  (Gefiige) 
derselbcn  (die  Knochensubstanz),  oder  die  3Iarkhaut,  oder 
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das  Periosteum.  Zu  den  Ursachen,  wclche  Knochcnkrankhejten 
erzeugen  konnen,  gehoren:  aufsere  Gewaltthatigkeit  (Fall,  Stofs, 
Schlag,  Sprung,  Sclinitte,  Schufs,  Erschiilterung,  Verdrehung, 
llieb,  Quctschung,  Entblbfsung  eines  Knochens,  starker 
Druek,  Ausdehnung  u.  s.  w.);  ferner  Flcischgeschwiire  und 
Abscesse  in  der  Nahe  eines  Knochens,  schlecht  behandelte 
Enlziindungen,  Knochenbriiche,  Pulsader-,  Balg-,  Wasserge- 
schwiilste,  die  nahe  am  Knochen  liegen,  iible  Hallung  des 
Korpers  und  iible  Slellung,  Schniirbriiste,  Corsets,  zu  enge 
Kleidungsstiicke,  Convulsionen,  durch  welche,  wie  ich  dies 
bei  einem  Arzte  erfahren  habe,  leicht  Verkriimmungen  des 
Kiickgrathes  entstehen,  welches  Alles  die  Erkennlnifs  der  durch 
sic  hervorgebrachten  Krankheiten  nicht  so  schwierig  macht, 
wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  dieselben  aus  innern  Ursachen 
entsprungen  sind,  zu  denen  alle  die  verschiedenen  Dyscrasieen 
(die  scorbutische,  scrophulose,  gichtische,  rheumatische,  le- 
protische),  so  wie  Metastasen,  zumal  bei  und  nach  aculcn 
und  chronischen  Exanthemcn  (Blattcrn,  Scharlach,  Maseru, 
Kratze,  Flechten)  zu  rechnen  sind. 

Die  Knochenkrankheiten  entwickeln  sich,  wenn  sie  nicht 
nachweisbar  auf  aufsere  Gewalt  folgen,  gewohnlich  langsam, 
sind  stets  schwer  zu  heilen,  und  oft  sogar  unheilbar:  denn 
zur  Hervorbringung  mancher  Arten  von  Knochenkrankheiten 
die  wir  unter  dem  Namen  der  „dynamischen“  kennen 
lernen  werden,  schcint  es  einer  tieferen  Umwandlung  in  der 
Ernahrung  der  Knochen  zu  bedlirfen,  und  daiauf  haben,  wo- 
rin  ich  Boisseau  beistimme,  aufsere  pharmaceulische  und 
chirurgische  Mittel  wenig  Einflufs.  Auf  die  Ursachen  (aufsere 
und  innere)  cine  Eintheilung  dcr  Knochenkrankheiten  zu 
griinden,  gcht  nicht  wohl  an,  da  tiulsere  Lfrsachen,  aber  im- 
mer  nur  bei  bereits  bestehendcr  Disposition  dazu,  oder  beim 
V orhandenscin  von  Dyscrasieen,  dieselben  Krankheiten  in  den 
Knochen  erzeugen  kbnnen,  welche  auch  innere  hervorzubrin- 
gen  im  Slande  sind  (ein  Schlag  auf  einen  knochen  kann  z.  B. 
einen  Knochenbruch  aber  auch  eine  Knochenspeckgesehwulst, 
cine  Exoslose  u.  drgl.  erzeugen,  und  manche  Knochcnkrank- 
heiten,  z.  B.  ein  Knochenbruch,  oder  cine  Verrenkung,  eben 
so  gut  auch  durch  innere  Ursachen,  dcr  erslere  bei  bereits 
bestehendcr,  krankhafler  Fragilitiit  des  Knochens,  die  lelztere 
bei  Arlhrocacc,  hcrbcigeluhrt  werden).  Richtiger  ist  es,  die 
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Krankheiten  der  Knochcn  in  solche  zu  theilen,  bei  welchen 
1.  die  Form  der  Knochen,  eine  von  der  Norm  ab- 
weichcnde  (baufig  angeborne)  ist,  wie  die  Riickgraths-,  Bek- 
ken-,  Gliederverkriimmung,  Klump-Pferdefufs,  zu  kurze,  zu 
lange  Glieder,  Verengerung  des  Beckens,  abnorme  Axe  und 
Durchmesser  desselben,  durch  Verschiebung  der  regularen  Form 
der  Beckenknochen  entstanden;  in  solche,  wo  2.  wie  bei  der  Dia- 
stase der  Knochen,  Trennung  der  Knochenansatze,  wie 
bei  den  Fissuren,  Briichen,  Depressionen,  Schnitt-  und  Flieb- 
wunden  der  Knochen,  die  Continuitat  eines  Knochens 
entweder  ganz  oder  zum  Theil,  oder  wie  bei  der  Sub- 
luxation und  Luxation  die  Gelenkartige  Verbindung 
des  einen  Knochens  mit  demandern  (die  Articulation), 
wie  sie  in  normalem  Zustande  besteht,  aufgeho- 
ben  gewesen,  der  Knochen  durch  die  Gewalt  der 
Muskeln  aber  wieder  eingelenkt  worden  ist,  oder 
die  Aufhebung  der  normalen  Gelenkverbindung 
noch  Statt  findet;  und  3.  in  solche,  wo  das  organi- 
sche  Gefiige  die  organische  Structur  (Textur)  um- 
geandert  ist,  welche  Krankheiten  man  auch  fuglich  mit 
dem  Namen  der  „dynamischen  Knochenkran  kheiten“ 
belegen  kann.  Die  Fehler  der  Form  der  Knochen , seien  sie  nun, 
wie  oft,  angeboren,  oder  spater  erworben,  mussen  durch 
Bander  und  Maschinen  gehoben,  jedoch  mufs  dabei  stets  auf 
innere  Ursachen  Riicksieht  genommen  werden.  Bei  denjenigen 
Krankheiten,  bei  welchen  die  Continuitat  des  Knochens  zum 
Theil,  oder  ganz  aufgehobcn  ist,  wie  bei  den  Fissuren,  Fractu- 
ren,  Diastasen,  u.  s.  w. , ist  die  Heilung  grbfsentheils  Werk 
der  Natur,  die,  uqter  Beihiilfe  der  Kunst,  welche  die  zerbro- 
chenen  Knochenenden  aneinander  fugt,  in  dieser  Lage  durch 
Binden,  Gypsumgiisse  und  Maschinen  erhiilt,  oder  wie  bei 
Knochenwunden  sonstige  der  Heilung  hinderliche  Einfliisse 
aus  dem  Wcge  raumt,  selbst  bei  bedeutender  Zerschmette- 
rung  des  organischen  Knochengcfuges,  unter  sonst  gunstigen 
Umslanden,  die  aufgehobene  Continuitat  des  Knochens  durch 
Erzeugung  einer  organischen,  plastischen,  fleischartigen  Masse, 
zwischen  den  gcbrochenen  Knochenenden,  die  zu  einem  festen 
Callus  (s.  d.  und  Fractura)  vernarbt,  wiederherstellt.  Die  Ileil- 
kralt  der  Natur  findet  in  diesern  ihrem  Wirken  aber  olt  Hin- 
dernisse,  welche  die  Kunst  niclit  wegzuraumen  im  Stande 
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ist.  So  ist  z.  B.  wegen  mangolndcr  Ernahrung  im  hohen 
Alter,  oder  wegen  vermehrlen  Zuflusses  der  Nahrungssafte 
jura  Fdtus  in  der  Schwangerschaft,  die  Vereinigung  des 
Knocbens  erschwert;  eben  das  ist  der  Fall  bci  unruhigem 
Verhalten  des  Kranken,  bei  fehlerhafter  Behandlung  dessel- 
ben,  bei  Einwirkung  scbadlicher  Luft,  bei  Mangel  an  Pllege 
u.  s’.  w.  Wie  bei  Fracturen  u.  s.  w.  zeigt  die  Natur  lhre 
Wirksamkeit  aber  auch  bei  Krankheiten  der  Knoeben,  wo 
die  organische  Struktur  derselben  umgeandert  ist,  oder  Sub- 
stanzverlust,  ohne  Anscbwellung  der  Continuitat,  Statt  tm- 
det,  wie  bei  Caries,  Knochenkrebs,  Necrose.  Es  wird  hier, 
oft  auf  eine  erstaunungswiirdige  Art,  der  Yerlust  an  Knochen- 
substanz  ersetzt.  Von  dem  Vorgange  hierbei  wird  unter 
dem  Artikel  „Kn  och  en  wiedererzeugung“  die  Rede  sein. 
Bei  den  meisten  Knochenkrankheiten  mufs  jedoch  die  kunst 
(durch  Anwendung  zertheilender , erweichender , schmerzhn- 
dernder  Mittel,  Gliiheisen,  Exstirpation  und  Excision  des 
schadhaften  Knocbens,  Resection  des  Gliedes)  das  Meiste 
thun;  leider  ist  die  Kunst  aber  oft  ohnmachtig.  Die  dynamischen 
Knochen  Krankbeiten,  bei  denen  die  organische  1 extur  ver- 
letzt  ist,  gehen  entweder  von  Entziindung  des  Perio- 
steums,  oder  der  Markhaut,  oder  auch  von  einer  Al- 
teration in  dem  Nutritionsprocesse  der  knochen 
aus.  Die  auf  aufgehobener  Continuitat  des  Knocbens  bcru- 
henden  Knochenkrankheiten  sprechen  sich  durch  Bildung  ei- 
nes  unformlichen  Callus,  Brand  und  Bildung  einer  knorpcli- 
gen,  bandartigen  Masse  statt  des  Callus,  die  dynamischen 
Knochenkrankheiten  durch  die  F olgen  der  Entziindung  des 
Periosteum.1!  und  der  Knochensubstanz  (Eiterung,  Caries,  Ver- 
hartung.  S.  Knochenverhartung),  Brand  oder  Necrose,  lerncr 
durch  Excrescenzen,  Markschwammbildung,  speckartige  Mas- 
senbildung,  Erweichung  der  Knochensubstanz,  carcinomatose 
Umwandlung  der  Knochensubstanz,  Atrophie  (Scbwinden  der 
Knochensubstanz)  u.  s.  w.  aus:  Formcn,  wie  sie  die  cinzcl- 
nen  Knochenkrankheiten  darstellen.  Die  pathologischc  Ana- 
tomie  hat  folgende,  abnorme,  tbeils  mit  auf  die  Welt  gebraebte 
(angeborne),  theils  erst  nach  dcr  Geburt  erworbene  Zustande 
der  Knochen  iiberhaupt  ausgemitlclt:  1.  Abnorme  Bil- 

dung (Delbrmitat)  der  Knochen,  wodurch  Slorung  in  dcr 
Function  derselben  cntstcht.  j Pulellu  hat  bcobachtet  (Ad- 
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versaria  chirurgia  prima.  4.  Mediolani  1790)  in  cinigen 
Fallen  cine  widernaturliche  Formation  des  Schenkelgelenkes, 
und  als  Folge  derselben,  hinkender  Gang.  Ocl'ters  ist  der 
Schenkel  sehr  kurz,  tehlt  manchmal  ganz,  odcr  seine  Rich- 
tnng  ist  fast  horizontal,  oder  der  Kopf  des  Oberschenkels 
platt,  oder  sonst  widernaliirlich  gebildet.  Durch  iibel  gebil- 
dete  Gehorknochen  sail  man  Taubheit  entslehen.  2.  Atro- 
phie  (Sckwind)  der  Knocben  in  mehr,  oder  mindern  Grade, 
entstanden  durch  mangelhafte  Ernahrung,  wie  sich  dies  bf- 
ters  irn  hohen  Alter,  zumal  an  den  Apophysen  der  Knochen 
und  an  den  Alveolen  zcigt.  3.  Erweichung  einzelner> 
oder  alter  Knochen,  Verwandlung  in  eine  flcischartige  ftlasse 
(s.  Osteornalacie),  in  eine  speckartige  Geschwulst  (s.  Osteo- 
steatoma). 3.  Sprodigkeit  der  Knochen,  wodurch  eine 
morbbse  Fragility  derselben  bedingt  wird  (s.  Fragilitas 
ossium) , so  wie  widernaturliche  Leichtigkeit,  so  dafs 
dieselben  ungefiihr  nur  den  dritten  Theil  des  gewohnli- 
chen  Gewichts  haben,  und  auf  dem  Wasser  schwimmen 
(s.  Knochen  verhartung).  4.  Geschwulste  an  den  Kno- 
chen, wie  in  der  Rhachilis,  die  Exostosen,  die  Tophi,  Nodi 
und  Gummata,  die  Hyperostosis,  Enostosis,  Spina  venlosa 
und  Raedarlhrocace  (s.  Knochenkrebs).  5.  Eiterung  (Caries), 
Verhartung  (Knochenverhartung),  Krebs  (s.  Knochenkrebs), 
Brand  der  knochen  (Osteitis  und  Necrosis).  6.  Hydrosteon 
{van  Wys  heelkundige  Mengelst.  Dec.  II.  St.  I.  1785),  eine 
Art  Wassersucht  der  dicken  Enden  der  grofsen  Rohr-,  zu- 
mal der  Schenkelknochen , bei  welcher  das  Knochenmark  in 
eine  wasserige  Jauche  ausgeartet  ist,  und  die  inneren  Ivno- 
chenlamellen  und  die  Markzcllen  selbst  aufgetrieben  wer- 
den;  eine  Krankheit,  die  mcistenlheils  am  Knie,  aber  auch 
am  Ellnbogen,  und  manchmal  in  Verbindung  mit  Ilydar- 
thrus,  vorkbmmt.  7.  Widernaturliche  Far  be  der  Kno- 
chen, wie  z.  B.  eine  weifse  bei  der  Necrose,  eine  jrrunliche, 
schwiirzliche  bei  bbsartigen  Gcschwurcn  der  Knochen,  cine 
rothe,  blutige  bei  Osteosarcosis,  eine  gclbe,  manchmal  beim 
Icterus.  Kerlcring  fand  die  Knochen  sogar  bei  einem  icte- 
rischen  Fbtus  gelb;  auch  nehmen  sic  beim  anhaltcnden  Ge- 
brauch  der  Farberrbthe  cine  rothe  Farbc  an.  8.  Depres- 
sionen,  Briiche,  Verrenkungen,  Fissuren,  Schnilt- 
und  Iliebwunden  der  Knochen.  9.  Gelenkstci  figkeit, 
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falsches  Gelcnk,  durch  cartilaginos  - ligamenldse 
Masse  zusammcngehciltc  Ktiochenbriiche,  aber  auch 
ein  neucs  normalcs  Gelcnk  ( Boellchers  vermischte 
medic,  chir.  Schriltcn  I.  1791).  10.  Abweiehungen  der 

ini  normal cn  Zustande  mit  einander  verbundenen 
Knochen  (Diastasis),  der  am  Kopfe,  besonders  die  Pi'cil-, 
seltcner  die  Lambda-,  am  seltensten  die  Schuppennaht  un- 
terworfen  ist.  Auch  an  den  Beckenknochen  und  an  den 
Epiphysen  der  Knochen  kommt  dieser  Knochen fehler  vor 
(S.  Diastasis  ossium).  11.  Mangel,  oder  Ueberflufs  in  der 
natiirlichen  Zahl  der  Knochen.  Nicht  sclten  linden  sich 
an  einer  Seite  11  oder  13  Rippen,  25  Wirbelbeme  ( Ludwig  pri- 
mae  lineae  anatomiae  palhologicae  p.  11),  oder  nur  vier  dcrsel- 
ben  ( Leveling  observat.  anat.  rariores),  6 Finger,  6 Zehen,  oder 
vier  vor.  Man  nennt  solche  Fehler  Monstra  per  excessum  vel 
defectum.  12.  Knocherne,  kleine  Kugeln  in  den  Ge- 
lenken,  zumal  im  Kniegelenke,  im  Gelcnk  des  Unlerkiefers, 
von  denen  einige  mit  Knorpel  iiberzogen  sind.  Gewohnlich 
findet  sich  nur  eine  Kugel,  selten  mehrere  derselben.  Ford 
schnitt  eine  solche  Kugel  von  Kastaniengrbfse  aus  dcm  Knie- 
gelenke. Lijffler  Beitrage  zur  Arznei-  und  Wundarzneivv.  I.  B. 
1791).  Cruikshank  (medical  commentaries  of  Edingb.  Vol.  IV. 
p.  342.  Siehe  auch  Desault  Journal  de  Chir.  T.  II.  1491 
iNr.  45)  sah  einige  dieser  Kugeln  platt  und  langlich,  so  grols 
und  gestaltet  wie  eine  Bohne  oder  cine  geschalte  Man- 
del.  Verschieden  von  dicsen  Kugeln  sind  die  sogenannten 
Gelenkmause  (Corpora  articularia,  juxta  arlieulum),  die 
ihren  Sitz  in  den  Schleimbeiiteln  haben.  13.  Mangel  oder 
zu  grofsc  Menge  an  Knochenmark,  zu  wasse- 
rige,  zu  fliissige,  zu  olige,  zu  dicke,  zu  ziihe,  wi- 
dernaturlich  gelarbtc  (z.  B.  blutige  Rhachitis)  Beschaf- 
lenheit  desselben.  14.  Die  sogenannte  Arlhrocace, 
oder  der  Gelenkkn  ochenfrafs  (s.  d.),  und  zvvar  an  den 
Riickenwirbcln  als  Spondylarlhrocace,  am  Schullergelcnk  als 
Omarthrocace,  arn  Ellnbogen  als  Olecranarthrocace,  am  Knie 
als  Gonartbrocace  und  ain  F ufse  als  Pedarthrocace  (s.  die  cin- 
zelnen  Artikel).  \Vas  die  an  einzelnen  Knocben  wahrgenom- 
menen  Abnormiliilen  belrilTt,  so  ist  hicriibcr  Folgendes  zu 
bemerken.  Die  Schadclknochen  hat  man  bei  Acephalis  of- 
fers feblen  schcn;  bfter  sind  sic  spitz,  schief,  unglcich  u.  s.  w. 
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gestaltet.  lsenjlamm  (CommentatiolII.  177.3)  fiihrt  eincn  Scha- 
dcl  bci  einem  alien  Mann  an,  der  auf  der  rechten  Seile  ge- 
wijlbt,  auf  der  linken  aber  flach  war;  Gilibert  (Samralung 
pract.  Beobacht.  und  Krankengeschichten.  1792.  S.  57)  ge- 
denkt  eines  kugelfbrmigen  Kopfes  bei  einem  last  ganz  blbd- 
sinnisen , erwachsenen  Menschen.  Bei  den  Cretins  ist  der 
Schadel  oft  fast  viereckig  (s.  Cretinismus).  Bei  den  von 
Jugcnd  auf  mit  Epilepsie  Behafteten  wollen  Einige  die  Stirn 
merklich  flach,  gleichsam  nach  innen  gebogen  gefunden  ha- 
ben  (BaldMger's  neues  Magaz.  f.  A.  VV.  XIV.  6 St.  S.  472). 
Lettsom  (Londoner  Abhandl.  1.  Bd.)  hat  eine  besondere  Ge- 
stalt des  Schadels  bei  Hydrocephalischen  bemerkt,  bei  denen 
derselbe  in  seinem  ganzen  Volumen  rund  und  verhaltnifsma- 
fsig  breit,  der  Vorkopf  aber  breit  und  hervorragend,  der 
Schcitel  platt  und  die  Ausdehnung  vorzliglich  zu  den  Seiten 
sehr  stark  ist.  Man  findet  ofters  die  Knochennahte  am  Scha- 
del  auseinander  gewichcn  (Diastasis  ossium  cranii),  verdiinnt, 
crweicht,  ja  carlilaginbs,  und  zwar  bei  Hydrocephalus;  biters 
fehlen  die  Nahte,  so  dafs  mehrere  Schadelknochen  aus  einem 
Stucke  bestehen.  Saudi  fort  (observat.  anat.  pathol.  IV);  hat 
widernaturliche  Oeffnungen  im  Schadel,  z.  B.  bei  der  Hernia 
cerebri,  nach  Verletzungen,  so  wie  in  den  Fallen  gefunden, 
wo  die  Fontanellen,  das  ganze  Leben  hindurch,  offen  blei- 
ben,  auch  in  Folge  von  Caries,  oder  Schwammgewachsen 
der  Hirnmembranen,  welche  den  Schadel  durcbbohrten.  Man 
findet  die  Schadelknochen  erweicht,  Auswiichse,  Exostosen, 
Gummata,  Tophi),  auf  denselben,  die  Exostosen,  spitzen- 
und  dornartige  Excrescenzen,  auch  auf  der  innern  Fliiche  der- 
selbeu,  wodurch  das  Gehirn  gedruckt  und  gereizt  wird;  fer- 
ner  Fissuren,  Bruche , Depressionen  und  Knochensplitter  am 
Schadel.  Zuweilen  trennen  sich  wohl  nach  iiufseren  Verlct- 
zungcn  die  beiden  Lamellen  der  Schadelknochen  von  einan- 
der,  wcgen  Entzundung  und  Stockuug  der  Safte  in  der  Di- 
ploe.  Manchmal  sind  die  Schadelknochen  widernalurhch 
dunn,  oft  wie  Papier,  zuweilen  aber  auch  wicdcr  viermal 
dicker  als  im  naturlichen  Zustande  ( Haller  praelectiones  in 
Boerhavii  institut.  §.  711).  Die  Zahl  der  ossicula  Wormiana 
weicht  ofters  von  der  gewohnlichen  ab;  seltener  ist  dies  nut  der 
Zahl  der  Sulci  fur  die  Sinus  der  Fall.  Greding  (Adversar. 
mcdica  pract.  Vol.  III.  S.  IV)  sah  Varietaten  an  den  Lochcrn 
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tics  Schiidels.  Die  Gestalt  und  Richtung  dcr  Zahne  ist  olt 
auch  nicht  die  norinale;  oft  sind  sie  zu  klein,  olt  zu  grols, 
zu  schief,  ihre  Kronen  schvvinden  manchmal,  ihre  Substanz  ist 
oft  widernatiirlich  gefarbt,  caribs;  es  finden  sich  Wiirmer  da- 
rin,  es  sitzt  Weinstein  (Tartarus)  an  denselben;  sie  erleiden 
Fissuren  und  Briiche,  entziinden  sich  (Odontitis)  und  schwel- 
len  in  alien  ihren  Richtungen  an,  so  dafs  dcr  Zahnsfocher 
nicht  in  den  Zwischenraum  zwischen  zvveien  Zahnen  drin- 
gen  kann  ( Floucquet  resp.  Koppis.  theses  prim.  lin.  Odon- 
titidis  sistens.  Tubing.  1794).  Die  Zahne  haben  bfters  mehr 
Wurzeln,  als  gewohnlich,  oder  auch  Widerhaken.  Die  Kno- 
chen  des  Riickgraths  kriimmen  sich  naeh  hinten  (Cyphosis), 
nach  vorn  (Lordosis),  zur  Seite  (Scoliosis).  Die  beiden  er- 
sten  Formen  hat  man  an  ein  und  demselben  Riickgrathe  zu- 
gleich  gesehen,  so  dafs  dasselbe  schlangenformig  gestaltet 
war.  In  der  Hydrorrhachitis  ist  der  Kanal  des  Riickgrathes 
oder  Kreuzbeines  mehr  oder  weniger  gespalten;  oft  waren 
so  gar  alle  Wirbelbeine  geoffnet  (siehe  Hydrorrhachitis,  auch 
Kerkring  (Specilegium  p.  57),  und  in  einem  Falle  glich  das 
Ruckgrath  einer  offenen  Rinne  ( Mnret  memoires  de  Dijon. 
Val.  If.  p.  105);  in  einem  andern  Falle  konnte  man  sogar 
mit  einem  Finger  in  die  Bauchhbhle  eindringen  ( Salzmann 
de  tumoribus  quibusdam  serosis  externis).  Einmal  fand  man 
die  Wirbelbeine  nicht  blofs  ge6palten,  sondern  sie  fehlten 
auch  alle  ( AyletCs  Abhandl.  aus  den  philosophical  transact. 
111.  ThL).  Volt  fand  bei  der  von  ihm  (in  remarks  on  the 
Palfy.  1779.  Valelta’s  anat.  pathol.  Beobachtungen  iibcr  die 
mit  Lahmung  verbundene  Kriimmung  des  Riickgrathes.  Tu- 
bingen 1794)  beschriebenen  Lahmung  der  untern  Glied- 
mafsen  unter  andern  die  Wirbelbeine  angeschwollen,  zur  Ca- 
ries tendirend,  im  hochsten  Grade  der  Krankheit  wirklich  ca- 
rios,  und  zwischen  den  Knochen  und  Ilauten  des  Riicken- 
markes  cine  Jauche.  Luxationen  der  Wirbelbeine  sind  seltencr, 
als  man  bisher  glaubte;  gewohnlich  findet  statt  ihrer  cine 
Fractur  Statt  ( T/ieden’s  Erfahrungen.  Cp.  20);  clicr,  als 
durch  aufsere  Gewalt  entsteht  eine  Verrenkung  der  Riicken- 
wirbel  in  Folge  von  Spondylarthrocace.  Anch  die  Becken- 
knochen  sind  olt  widernatiirlich  gestaltet,  wodurch  die  Bek- 
kenhohle  verengert  wird,  eine  unregelmafsige  Form  erhiilt; 
olt  sind  sie  anchylotisch  ( Sandifort , von  Siehold,  lelztercr 
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in  Richters  cliir.  Biblioth.  IV.  S.  567),  oder  in  ihrer  Verbin- 
dung  beweglich  (Diastasis  ossium  pelvis.  Siehe  Isenjlamm 
commentat.  111.  Boder  de  sectione  synchondroseos.  oss.  pubis. 
Goetl.  1178).  Von  Erweichung  der  Beckenknochen  handelt 
Kilian  (s.  Knochenerweichung).  Auch  Exostosen  kommen 
aul  der  innern  Flache  der  Beckenknochen  vor.  Morgagni 
(de  sedibus  et  causis  morbor.  epistol.  LVI.  Art.  17)  fand 
die  beiden  obersten  Rippen  linker  Seite  zusammengewachsen 
und  aus  einem  Stiicke  bestehend.  Zuweilen  articuliren  die 
Rippen,  statt  durch  Verbindung  mittelst  Knorpel,  mit  den 
Rikkenwirbeln,  oder  dern  Brustbeine  ( Leveling  observ.  anat. 
Ease.  1.).  Das  Brustbein  und  der  Processus  xiphoideus 
sterni  sind  biters  deform;  Greding  sah  den  letztern  gabel- 
lbrinig;  zuweilen  fehlte  das  Brustbein  ganz  ( Wiedemann 
Programm  liber  das  fehlende  Brustbein,  Braunschweig  1794); 
auch  wird  es,  wie  die  Rippen,  doch  leichter  carios,  wozu 
haufig  Abscesse  im  Cavo  mediastini  Veranlassung  geben.  ^Vie 
in  den  Knochen  selbst  linden  sich  auch  Abnormitaten  im 
Periosteum,  indem  man  dasselbe  bald  widernatiirlich  verdickt, 
bald  diinn  lindet.  Trye  (Medic.  Communicat  Vol.  H.  Lon- 
don 1790)  fand  das  Pericranium  nach  einer  Knochenverletzung 
von  der  Dicke  eines  halben  Zolles;  oft  ist  es  entzlindet,  ver- 
eilert,  vom  Knochen  abgesondert,  wodurch  oft  die  innere 
verborgene  Knochen krankheit  angezeigt  wird.  — Mende , 
mein  hochverehrter  Lehrer  und  Promotor,  hat  eine  trelTliche 
Abhandlung  iiber  die,  wahrend  der  Bliithenjahre  des  Weibes, 
unter  Entwicklung  des  Geschlechtsvermogens  erscheinenden, 
Knochenkrankheiten  in  der  gemeins.  Zeitschrift  fur  Geburts- 
kunde  von  Mende , Busch  und  liiigen  (Bd.  VII.  1.  11.  III. 
Cp.  IX.)  geliefert,  aus  der  ich  hier  JNachstehcndes  im  Auszugc 
miltheile.  Sehr  oft  kommen  bei  jungen  Madchen,  in  dem  Zeit- 
raume  der  Entwicklung  des  Geschlechtsvermogens,  erschei- 
nende  Krankheiten  des  ganzen  Knochcnsystems,  wie  einzel- 
ner  Knochen  vor,  die  weder  heriditarer  Diathese,  noch  in 
liingcr  bestandeneu  abnormen  Zustiinden  begriindet  sind,  und 
durch  die  erste  Regung  des  Geschlechles  zwar  zum  Ausbruch 
gebracht  w'erden,  aber  auf  die  Entwickelung  des  Geschlechtsver- 
mbgens  auch  wieder  Einllufs  haben.  Dais  die  sexuclle  Aus- 
bildung  des  Scelelts  durch  Abnormitiiten  in  der  Evolution 
des  Geschlechtsvermogens  leiden  mufs  ist  gcwils,  da  dieselbe 
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rmr  unler  dcm  Einflusse  der  Gcschlcchtsreizung  zu  Stande 
kommt.  Die  Knochensubstanz  ist  zu  dicser  Zeit  noch  weich, 
sie  folgt  dem  Zuge  der  Muskeln,  und  gicbt  der  Stellung, 
Lage,  ja  selbst  der  eigenen  Korperschwere  nach,  weshalb 
zu  t’riih , oder  zu  sturmisch  erfolgende  Geschlechtsentwieke- 
lung  am  naehtlieiligsten  auf  die  Knochen  wirkt.  Anlage  zu 
Rhachitis  und  Scropheln  werden  nicht  selten  erst  durch  die 
beginnende  Geschlechtsregung  zum  Ausbruche  gebracht.  Die 
Anlage  zu  Scropheln  zeigt  ihren  Einflufs  auf  die  Knochen 
durch  eine  zu  grofse  Weichheit  derselben,  mit  theilweiser 
Auflockerung  und  einer  gewissen  Neigung  zu  eigenthiimli- 
cher  Degeneration;  die  Anlage  zu  Rhachitis,  die  jedoch  oft 
schon  in  den  Kinderjahren  erlischt,  durch  Knochenerweichung, 
die  mit  der  in  spiitern  Jahren  eintretenden  Osteomalacie  viel 
Analoges  hat.  Beim  Eintritt  der  Geschlechtsentwickelung 
vor  hinreichender  Vollendung  des  Wachsthums  nehmen  die 
Knochen  ebenfalls  eine  zu  geringe  Festigkeit  an,  die  Kno- 
chenansatze  erscheinen  mit  den  Knochenenden  nicht  ver- 
wachsen.  Aus  alien  diesem  entspringen  Deformitiiten, 
weil  die  Knochen  wegen  ihrer  Weichheit  dem  Zuge  der  Mus- 
keln folgen,  und  sich  unter  der  Kbrperlast  kriimmen.  Auch 
zufallige  (mechanische  wie  dynamischc)  Ursachcn  haben  auf 
die  Knochenkrankheiten  grofsen  Einflufs.  Wenn  die  me- 
chanischen  Ursachcn  bei  schon  Statt  findender  Regung  ei- 
nes  lehlerhaften  Bildungstriebes  wirken,  so  entstehen  statt 
Trennungen  und  Lageverriickung,  Geschwiilste  und  Aus- 
wiichse.  Zu  den  dynamischen  Ursachen  gchbren  besonders 
Rheumatismus,  Gicbt,  supprimirte  Hautausschlage,  und  vor 
Allem  Syphilis.  Die  aufserlich  sichtbaren  Merkmale  der  ge- 
nannten  gemeinschaltlichen  Veriinderungen  in  der  Bildung 
des  Scelettcs  und  der  Besehaffenheit  der  einzelnen  Knochen 
driicken  entweder  nur  die  fehlerhafte  Geschlechtsbildung  aus, 
oder  sie  lassen  durch  zu  grofse  Biegsamkeit  und  Weichheit 
der  Knochen  hervorgerufene  Veranderungen  erkennen,  oder 
sie  zeigcn  eine  Vereinigung  beider  Abweichungen.  Bei  feh- 
lerhafter  Geschlechtsentwickelung  ist  der  Geschlechtscharak- 
ter  in  Formation  des  Skcletts  entweder  zu  schwach  oder  zu 
stark  ausgedriickt.  Im  ersten  Falle  ist  der  Wuchs  nicht  so 
schlank  wic  gewohnlich,  die  Schultcrn  sind  verhaltnifsmiifsig 
breiter  als  die  Huftcn,  das  Becken  bald  zu  enge,  bald  dem 
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mannlichen  ahnlich  unrl  zu  wenig  nach  vorn  inclinirt.  Im 
zweiten  Falle  ist  die  Wirbelsiiule  zu  stark  l'iir  cin  VVeib  ge- 
bogen,  die  Iluften  sind  gegen  die  Schultern  und  den  Brust- 
knochen  zu  lang,  das  Becken  ist  zu  grofs,  die  Inclination 
nach  vorn  zu  stark,  die  Kniee  sind  einander  zu  sehr  genii- 
bert  u.  s.  w.  Die  durch  zu  grofse  Weiehheit  und  Biegsam- 
keit  der  Knochen  veranlafsten  Deformilaten  derselben  sind 
minder  grofs,  wenn  sie  nur  von  unvollkommencr  Ausbildung 
der  Knochen  bei  Eintritt  dcr  Mannbarkeit,  als  wenn  sie  von 
krankhaften  Ursachen  herriihren.  Anhaltendes  Sitzen,  vieles 
Stehcn,  Tragen  scbwercr  Lasten  auf  dem  Kople  (wie  ich 
dies  besonders  in  den  Steinkohlenbergwerkcn  bei  Liiltich  ge- 
sehen  habe),  auf  dem  Biicken  oder  den  Armen,  unpassende 
driickende  Kleidungsstiicke  konnen  kleine  Verunstaltungen, 
namenllich  in  dcr  Wirbelsiiule  herbeit'iihren;  diese  finden 
sich  aber  auch  bei  Frauenzimmern,  wo  alle  diese  Einfliisse 
nicht  Statt  haben.  Am  meisten  treten  die  durch  Anlage  zu 
Skropheln  und  Rhachitis,  oder  durch  diese  Krankheiten,  wenn 
sie  schon  entwickelt  sind,  verursachten  Veriinderungen  in  den 
Knochen  hervor.  Bei  den  Skropheln,  wo  die  Absetzung  von 
Knochcnerde  geringer  und  ungleich  verlheilt  ist,  sind  die 
Wirbelbeine  und  schwammigen  Kople  der  Gelenkknochen 
dicker  als  gewohnlich;  an  den  Riickenwirbeln  entslehen  Cur- 
vaturen,  und  die  einzelnen  Wirbelbeine  werden  oft  von  Ent- 
ziindung,  Eiterung  und  Caries  ergrilfen;  bei  wirklicher  Skro- 
phelkrankheit  entstehen  auch  Ansclnvellung  der  Fingerglieder, 
der  Mittelhand-  und  Miltelfufsknochen,  skrophulose  Geschwiil- 
ste,  Caries  u.  s.  w.  Durch  Rhachitis  erscheinen  die  Knochen 
dcs  Rumpfes  und  der  Exlremitaten  kleiner,  und,  mit  Aus- 
nahme  der  Gelenke,  diinner  und  leichter;  nuch  entlialten  die 
Rohrenknochen  in  ihren  Hbhlen  statt  des  Markes  cine  riilli- 
liche,  serbs- olige  Flussigkeil.  Die  durch  diese  Krankhcit 
hcrvorgebrachten  Deformitaten  trelfen  besonders  die  Wirbel- 
saule  und  die  Beckenknochen  (s.  Ruckgralhskriimmung,  (ky- 
phosis, Lordosis,  Scoliosis);  das  ganze  Becken  ist  sebr  klem, 
von  hintcn  nach  vorn  comprimirt,  und  vorziighch  in  der 
obercn  Apertur  seiner  unteren  Abthcilung  verklcinert.  Die 
durch  andere  Krankheitsursachen  erzeugten  Knochenkrank- 
heiten zeigen  sich  bald  mehr  nach  ihrer  eigenthumlichen  INa- 
tur,  bald  mehr  nach  dcr  bcrcits  vorhandcncn  Krankhcitsbc- 
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schaffenhcit.  Wie  die  Gestalt  der  Knochen,  ist  auch  die 
Substanz  dcrsclben  verandert.  Bei  Verunslaltung  von  unvoll- 
kommencr  Ausbildung  ist  die  Gallerte  uberwiegend,  die  Kno- 
chenerde  mangelt;  bei  Skropheldiathese  findet  sich  viel  Gal- 
lerte, viel  Blut,  stalt,  des  Markes  eine  blig- serose  FUissig- 
keit,  Neigung  zur  Entziindung  und  Degeneration.  Bei  rha- 
chitischer  Beschaffenheit  sind  die  Knochen  leicht,  gefafsrcich, 
rothlich,  schwammig,  weich,  compressibel,  und  aus  ihrer 
Substanz  lafst  sich  eine  rothliche  Fliissigkeit  ausdriicken. 
Nacb  gehobener  Krankheit  nimmt  der  Knochen  eine  fast 
elfenbeinartige  Hiirte  an  (s.  Knochenverhartung. ).  Es  ent- 
stehen  nun  auch  Unordnungen  in  der  Constitution,  am  haa- 
Cgsten  ein  Leiden  des  Riickenmarkes,  jedoch  selten  mit  dar- 
auf  folgender  Lahmung.  Sind  wegen  nicht  weit  genug  vor- 
geschrittener  Bildung  die  lelzten  Hals-  und  ersten  Brustwir- 
bel  etwas  gebogen,  so  senkt  sich  der  Kopf  in  gelindem 
Grade  auf  die  Seite,  und  die  oberen  Extremitalen  sind  ver- 
haltnifsmafsig  schwach;  leiden  die  tiefer  gelegenen  Wirbel, 
so  entstehen  mancherlei  Zulalle,  die  oft  mit  den  Vorlaufern 
der  Catamenien  verweehseit  werden;  die  unteren  Gliedmas- 
sen  sind  dabdi  diinn  und  schwach.  Ist  wegen  Hinzutritt 
skrophuloser  oder  rhachilischer  Diathese  die  Curvatur  der 
Wirbelsaule  starker,  so  kbnnen  Gefiihl  von  rraubheit,  selbst 
Lahmung,  Beschwerden  beim  Stuhlgange,  Entziindung  und 
Eiterung  der  Wirbelsaule  und  ihrer  Bander  u.  s.  w.  entstc- 
hen.  Deformitaten  des  Thorax  von  unzureichender  Ausbil- 
dung der  Brustknochen  ziehen  fast  immer  Dyspnoe  nach 
sich;  dagegen  ist  bei  skrophuloser  Beschaffenheit,  der  Brust- 
knochen vorzugsweise  von  oben  zusammengedriickt;  bei 
der  Rhachitis  sind  die  Rippen  nach  der  Seite  ausgebogen,  zu- 
sammengedriickt,  verschoben.  Wegen  Knoten  in  den  Lun- 
gen  kornmen  bei  skrophuloser  Beschaffenheit  hiiufig  Lungen- 
leiden  vor.  4 Bei  zu  kleinem  inneren  Beckenraurne  sind 
schwere  Geburten  zu  fiirchten,  bei  zu  grofsen  entstehen  leicht 
Vorfalle  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Mastdarmes;  wegen 
zu  iiberwiegender  Geschlechtsbildung  des  Beckens,  wegen 
der  zu  starken  Inclination  desselben  in  der  Schwangerschaft 
leicht  Antroversio  uteri.  Bei  skrophuloser  Beschaffenheit 
bilden  sich,  nur  unter  Mitwirkung  mechanischer  Ursachcn, 
Knochenanschwellungen  und  Auswiichse  ini  Beckon,  wodnrch 
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Bcschwcrden  in  Excretion  des  Kothes  und  Ilarnes  herbcige- 
liilirt  werden.  Verunstaltungen  des  Beckens  von  rhachili- 
scher  Degeneration  haben  heftige  Kreuzschmerzen,  Druck  auf 
den  Mastdarm  u.  s.  w.  zu  Begleitern.  Durcb  V;erbindung 
init  Gicbt  und  Rheumatismus  kann  Abmagerung  und  ganzli- 
che  Erschbpfung  herbeigefiihrt  werden.  Auch  die  grofsten, 
vor  deni  Einlritt  der  Mannbarkeit  bestehenden  Deforrnilaten 
des  Beckens  hemmen  die  Gescblecbtsentwickelung  nicht. 
Was  die  Procnose  dieser  mit  der  Geschlechtsentwickclun°- 

O 

zusammenhangenden  Fehler  und  Krankheiten  der  Ivnocben 
betrifft,  so  sind  die  Gefabr  und  Nachtbeile,  die  Wirkung  und 
Folge  zu  beacbten,  welcbe  durcb  sie  enlstehen.  Die  Ab- 
weicbungen  wegen  fehlerhafter  Geschlecbtscrregung  haben 
auf  Schwangerschaft  und  Geburt  nachtheiligen  Einflufs;  die 
skrophulose  Degeneration  der  Knochen  wird,  so  lange  sie 
noch  als  Erwcicbung  besteht,  oft  durch  die  Natur  riberwun- 
den.  Entziindung  verschlimmert  den  Zustand;  Eiterung  fiihrt, 
wenn  der  Eiter  nicht  entleert  werden  kann,  gewissen  Tod 
herbei.  Die  skrophulosen  Knochendeforrriitaten  stbren  sel- 
ten  die  Function  wichtiger  Theile,  die  rhachitischen  haben 
Lagenverriickung,  Druck  und  Pressung  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide  und  der  grofsen  Blutgefafse,  nebst  alien  davon 
entstehenden  Uebeln  und  biiufig  fruhen  Tod  zur  Folge.  Auf 
die  Catamenien,  auf  Geschlechtslrieb,  Fabigkeit  zu  concipi- 
ren,  Graviditat,  Puerperium  und  Saugungsgescbaft  haben  diesc 
Deforrnilaten  keinen  unmittelbaren  Einflufs,  wohl  aber  auf 
die  Geburt. 

Was  die  Behandlung  der  mit  der  Geschlechtsentwik- 
kelung  zusammenhangenden  Knochcnkrankheiten  betrifft,  so 
zerfallt  dieselbe  in  die  prop  by  lactische  und  hcilende. 
Die  erstere  hat  zum  Zwccke,  die  Selbsterhallung  in  dem 
Knochen  zu  unterstiilzen , bestehende  Krankhcitsanlagen  auf- 
zuhcben,  die  zu  friih  eintretende,  oder  sonst  abnorme  Ge- 
schlechtsregung  zu  rcgeln,  alle  nachtheiligen  Einfliisse  wah- 
rend  der  geschlechtlichen  Entwickelung  abzuhalten;  die  liei- 
Icnde  Behandlung  soil  die  Selbsterhallung  mit  der  Entwik- 
kelung  des  Geschlechtsvermbgens  ins  Gleichgevvicht  selzcn, 
eigenarlige , auf  die  Knochen  nachtheilig  wirkende  Krankhei- 
ten heilen,  alle  Ursachen  ihrer  unvollkommenen  Ausbildung 
enlfcrnen,  die  gute  Bildung  verunstalteler  Knochen  wieder- 

hcrstcl- 
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herstellcn,  die  naehlheiligen  Folgcn  der  Knochenvcrbihlung  be- 
seitigen.  Zu  den  prophylaclischen  Mitleln  gehdren:  Aufent- 
halt  in  trocknen,  warmen  Gegenden  und  Wohnungen,  Be- 
wegung  in  freier  Luft,  bei  skrophulbser  Dialhese  kalte  See- 
biider,  Landluft  u.  s.  w.  Droht  die  Geschlechtsreizung  zu 
friili  einzutreten,  so  mufs  diese  mbglichst  verhiitet,  Madchen 
dagcgen  mit  mannlichem  Bau  mussen  zu  weiblichen  Be- 
schal'tigungen  und  ausschliefslich  zu  weiblichem  Umgange  an- 
gchalten  werden;  andere  abcr,  deren  Kbrperentwickelung 
zuriiekgeblieben  ist,  ist  Tanz,  heiteres  Spiel,  gcsilteler  Um- 
gang  mit  Miinnern  zu  gestatten.  Eine  lur  diese  Fiillc  em- 
pfoblene,  friilie  Verbcirathung  ist  tin  bedenkliches  Heilmit- 
tel.  Um  die  Fehler  des  Knochengeriistes,  was  aber  schvvie- 
rig  ist,  zu  beilen,  mussen  die  noth  lortvvirkenden  Ursacheu 
geboben,  die  besonderen  Krankheitsanlagen  in  ihrer  Enlwik- 
kelung  aufgehallen,  und  die  schon  zum  Ausbruche  gekom- 
niene  KrankheitsbeschafTenbeit  gchoben  werden.  Gelingt  es 
nicht,  die  Febler  der  Knochen  hierdurch  in  ibrem  Forlschrei- 
tcn  aufzubalten,  so  mufs  man  dureli  alle  angemessene  IMit- 
lel  die  Selbsterballung  imterstiitzen , und  die  Entwickelung 
des  Geschleclitsvermbgens  berbeizufiihren  suchen.  Die  Kno- 
chen sind  bierbei  einer  besonderen  Aufmerksamkcit  wertli, 
'veil  sie  wcgen  mangclnder  Fesligkeit  einer  Unterstiitzung 
bedurfen,  da  die  ganze  Krankheilsiiufserung  sich  oft  grbfsten 
1 heils  aul  sie  beschriinkt,  und  die  Knochen,  wenn  auch  die 
krankhalte  Grundlage  ihrer  ublen  Bildung  weicht,  docli  in 
dcr  angenommenen  feblerhaften  Gestalt  verharren.  Unter 
den  aul  die  Knochen  wirkenden  Mitleln  passen  fur  diese 
Falle  besonders  Asa  foetida,  Sabina,  Rubia  tinclorum,  China, 
Eiscn;  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Schmerzen  Cam- 
plier  und  Guajak;  bei  Verdacht  einer  syphilitischen  Dyscra- 
sie  Sassalras  in  grofsen  Gaben,  bei  wirklicber  Syphilis  (,)ueck- 
silbcr,  auch  laue  Bader  in  alien  dicsen  Fallen.  Hat  der 
Ivranke  keine  Schmerzen,  so  sind  auch  ,spiritubse  Einreibun- 
gen  und  kalte  Scebader  angezeigt.  Ilabcn  die  Knochen  ei- 
nige  f estigkcit  erlangt,  so  liifst,  man  die  zur  Unterstiitzung 
des  Kbrpers  bcnutzten  mechanischen  llulfsmittel  nach  und 
nach  weg,  und  den  Kranken  sich  in  freier  Luft  bewegen 
Erscheint  ein  reichlicher  Schleimausllufs  aus  den  Genital ieu 
dor  mit,  dein  Knochcnlciden  aus  einer  Quelle  entspringt,  so 
Med.  chip.  Enc.ycl.  XX.  lid.  ()  & ’ 
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wende  man  ncben  den  allgcmeincn  Miltcln  auch  brlliche  ad- 
stringirende  an  (dor  Onanie,  die  oft  Folge  der  zu  Iriihen 
Geschlechtserregung  ist,  mufs  aus  alien  Kraflen  gesteuert  wer- 
den).  Auch  das  zu  frlihc  Erscheinen  der  Catamenien  wirkt 
sldrend  fiir  die  Heilung,  und  stets  verschlimmert  sich  die 
Knochenkrankheit  wahrend  derselben.  Maude  beobachtete, 
dafs  Frauen,  die  dem  Scbeine  nach  ganz  geheilt  waren, 
selbst  mehrere  Wochenbetten  gliicklich  uberstnnden  haltcn, 
spater  an  Knochenerweichung  und  ibren  Folgen  litten.  Olt 
kommen  an  den  Knocben,  Knorpeln  und  Biindern  Knoten 
vor  (S.  Knoclienknoten ),  die  mancbmal  allein  skrophulbsen 
Ursprunges,  erblieb  odor  mclastatiscb,  und  schwer  zu  heilen, 
Jbrcin  Wesen  nach  aucb  noch  nicht  gehbrig  erforsebt  sind; 
bier  pafst  das  Giiiheisen,  niebt  tief,  aber  wiederholt  ange- 
wandt  (s.  Knoclienknoten ).  Bei  skropbulbser  Osteosarcosis, 
die  ebenlalls  in  den  Blutbenjabren  des  Weibes  oft  vorkommt, 
findet  diesclbe  Behandlung  Statt.  Bei  Curvaturen  der  Kno- 
cben,  zumal  der  Wirbelbeine,  ist  nur  dann  elwas  auszurich- 
ten,  vvenn  sie  durcli  unvollkommene  Ausbildung  der  Kno- 
cben beim  Eintrilt  der  Gescblecbtsentwickelung  entstanden 
sind,  vielleicht  auch  bei  anfangender  Knochenerweichung  we- 
gen  nicht  ganz  gelilgler  skropbulbser  oder  rhachitischer  Dia- 
these.  Am  geeignetsten  bait  Mende  zur  Heilung  der  Cur-- 
vatur  der  Wirbelsaule  bei  jungen  Miidchen  eine  richtige  flal- 
tung  des  Kbrpers;  Scbnurbriiste  sebaden,  und  Mende  be- 
dient  sich  statt  derselben  broiler,  elastischer,  und  gut  ausge- 
polsterter  Scbienen,  welch e die  ganze  Einbiegung  der  aus- 
gehohlten  Seite  bedecken,  und  bis  unter  die  Achsclgrube 
reichen,  wo  sie  (lurch  einen  Scbulterrienien  befestigt  werden, 
und  zugleich  die  Schuller  nicht  sowohl  heben,  als  den  Kran- 
ken  viclmehr  aufmerksam  roacben,  sie  nicht  senken  zu  lns- 
scn.  Urn  den  Kbrper  und  die  Scbiene  wird  ein  Giir- 
tel  gelegt,  der,  so  breit  wie  die  ganze  Ausbiegung,  m 
der  Gegend  der  starksten  Kruminung,  mit  Spiralfcdern  ver- 
seben  ist,  und  durch  Schnallen  oder  Knbpfe  befestigt 

ist.  Von  grof’sern  Nutzen  ist  das  vorsichtige  Aufbangen  des 
Kbrpers.  Glaubt  man,  dafs  die  Kbrperschwcrc  zur  Streckung 
des  Kbrpers  nicht  binreiebt,  so  mufs  eine  anderc  l erson, 
nicht  Gewichte,  das  Becken  herabziehen.  Hie  Streckbetten, 
von  denen  Mende  das  Langenbecksche  emplieblt  (S.  Miihring 
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Diss.  in.  de  spinac  dorsi  dislorsionibus  et  pcdc  equino  etc. 
Goltinjr.  JS29.')  sullen  niir  wahrend  der  Nacht  in  Gcbrauch 
gezogen  werden. 

Synon.  Franz.  Maladies  des  os.  Engl.  Diseases  of  the  bones.  Ital. 
Mafatlie  dei  ossi.  IIoll.  Ziekten  der  beenen. 

L i t e r a t n r: 

J.  J.  Plonk.  Lebrsatze  der  pract.  Wundnrzneikunst.  2.  Till.  Wien 
1776.  — Boettcher  Abb.  v.  den  Krankh.  der  Knocben.  Tubin- 
gen 179S.  — Andreas  Bonn  descriplio  tliesauri  ossiuin  moibosoruin 
Hoviani.  Amstelodarai  1783.  — Duverney  traite  des  maladies  des 
os.  Paris  1751.  — Petit  maladies  deS  os.  Deux  tomes.  Paris 
1778.  Bernhardi  Lehre  von  den  Knocbenkrankheiten.  Aus  detn 
Ital.  Dresden  und  Leipzig  1792.  — Boyer  von  den  Krankheiten 
der  Knocben,  von  Richerand  bearbeitet,  von  Textor  iiberselzt.  — 
Boisseau  nosographie  organique.  Th.  IV.  1829.  — Aucb  die  unler 
Knocbenbriicbe,  Verrenkuugen  und  Ruckgralbsverkriimmungen,  so  wie 
die  bei  den  einzelnen  Knochenkrankh.  citirlen  Scbriften. 

T — It. 

KNOCHEiN  KREBS.  S.  Osteogangniena. 
KNOCHEiNLEllRE,  oder  BEINLEHRE  (Osleologia, 
von  ogrov  der  Knocben  und  Xeyw  ich  lehre,  rede)  wird  ge- 
wohnlich  als  die  erste  der  sechs  Ilauptablheilungen , oder 
Lehren,  in  die  man  die  Analomie  zu  tlieilen  pflegt,  aufge- 
fiihrt,  und  ist  alsdann,  insofern  sie  allein  die  Knochen  zu 
ibrem  Gcgenstande  hat,  von  den  iibrigen  anatoinischen  Dbc- 
trinen  scharf  abgegrenzt.  Sie  zerfallt  selbst  in  zwei  Ab- 
schnilte,  von  denen  der  erste  die  Unlersuchungen  und  Be- 
obachtungen  iiber  Mischung,  Textur,  Enlwickelung,  Ernah- 
rung  u.  s.  w.  der  Knochen  enthalt;  der  zweite  aber  die  Ge- 
stalt, Lage,  Verbindung,  Entwickelungsgeschiehte  u.  s.  w.  jc- 
des  einzelnen  Knochens  auseinander  setzt. 

In  den  neuesten  Handbiichern  iiber  die  gesammte  Ana- 
tomic findet  man  fast  liberal!,  und  aucb  mit  Recbt,  die  bei- 
den  Abschnitte  der  Osteologie  getrennt,  und  den  crslen 
in  die  allgemeine  Anatonaie  (Untersucbung  der  Texlurvcr- 
schiedenheiten)  geslellt.  Die  besten  Hulfgmillel  fur  das 

Sludium  der  Knocbenlehre  sind  theils  frisebe,  tbeils  macc- 
rirte  und  getrocknete  Knocben.  Abbildungen,  die  bei  den 
iibrigen  Abschnitlcn  der  menseblieben  Anatomic  oft  grofsen 
Nutzen  leislen,  sirid  bei  diesem  nur  daun  von  besonderem 
Nutzen,  wenn  sic  die  Entwickelung,  Slruclur,  Gcscblecbts- 

9* 


132  Knochenmark. 

und  Ra^enverschiedenheit  der  Knochen  ausdriicken,  da  fur 
allcs  Uebrige  cin  Jeder  sich  leicht  die  Anschauung  der  Kno- 
chen  selbst  verschatTcn  kann,  weil  sie  gerade  die  Theile  des 
Korpers  ausmachcn,  die  ihre  Gestalt  nicht  veriindern,  und 
schwer  zerslbrt  werden.  S.  Knochen.  S — m. 

KNOCHENMARK,  KNOCHENFETT  (Medulla  os- 
sium)  befindet  sich  im  Innercn  der  Knochen,  und  fiillt  die 
Zwischenraume  der  Knochcnsubstanz  aus.  Es  ist  eine  bl- 
oder  feltahnliche  Substanz,  die  nicht  in  alien  Zellen  oder 
Rjiumen  der  Knochen  gleiche  Consistenz  und  Farbe  hat.  In 
den  Hbhlen  der  grofsen  Rbhrenknochen , welche,  weil  sic 
von  diesem  Fett  vbllig  angefullt  sind,  den  Namen  der  Mark- 
hbhlen  fiihren,  ist  es  dicker,  fester,  und  von  gelblicher  Farbe; 
in  den  Zellraumen  der  Enden  der  Rohrenknochen,  in  denen 
der  dicken  und  breiten  Knochen  hat  es  eine  geringere  Con- 
sistenz und  eine  rothliche  Farbe.  Beide  Arten  von  Knochen- 
mark sind  indessen  weicher  und  breiartiger  als  das  in  dem 
Zcllgewebe  der  Weichtheile  des  Korpers  abgelagerle  Fett. 
Es  besteht  das  Knochenmark  aus  kleineren  und  grbfseren 
Kliimpchen  oder  Kugelchen,  welche  in  eine  aufserst  diinne, 
durchsichtige  Ilaut,  die  Knochenniarkshaut  (Membrana  me- 
dullaris)  eingeschlossen  sind,  und  deren  Gibl’se  nach  Alex. 
Monro  (On  the  Bursae  mucosae  Tab.  8.)  nicht  iiber 
aber  auch  nicht  unter  -g40-  eincs  Zolles  im  Durchmesser  be- 
tragt.  Der  Knochenniarkshaut  haben  auch  Einige  den  Na- 
men der  innercn  Beinhaut  (Beriosteum  internum)  beigelegt, 
obgleich  sie  sich  von  der  aufseren,  durchaus  faserigen  Bcin- 
haut,  mit  weicher  sie  nur  durch  Gefafse  verbunden  ist,  so- 
wohl  dadurch  unlerscheidet,  dal's  sie  nicht  als  cinziger  Sack 
eine  zusammenhangendc  Membran  darstellt,  sondern  in  viele 
kleine  Zellchen  getheilt  ist,  als  auch,  dal's  sie  aus  einer  aus- 
serst  weichen  und  diinnen  Zellhaut  gebildet  ist. 

Die  Gefafse,  welche  durch  viele  OelTnungcn  der  Rindcn- 
substanz  der  Knochen  in  das  Innere  dcrselben  dringen,  ver- 
zweigen  sich  sowohl  in  der  Ilaut  der  Markkiigelchcn,  als 
sie  zu  der  Knochcnsubstanz  selbst  treten.  Die  grbfseren 
Aeste  der  Gefafse,  die  den  Namen  Ernahrungsgelalse  der 
Knochen  (Vasa  ossium  nulritia)  fiihren,  treten  durch  grolscre 
Oefl’nungen  in  die  Markhbhlen  der  Knochen,  und  verasteln 
sich  zu  aufscrordenllich  feinen  Zweigen. 
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Nach  Summering  (Knochcnlehre  §.  23.)  besteht  das 
Knochenmark  aus  Oel,  VVasser  nnd  Saure  ohne  Laugensalz. 
Es  lafst  sich  in  ausgepressten  Oclen  aber  nicht  in  VVasser 
aufldsen,  durck  Weingeist  und  Mineralsauren  verharten,  und 
mit  atzendem  Laugensalz  zu  Seit’e  machen. 

Das  Knochenmark  fehlt  in  denjenigen  Hohlen  der  Kno- 
chen,  wohin  sich  die  Schleimhaut  einbiegt,  und  sie  ausklei- 
det,  z.  B.  in  der  Hohle  des  Stirnbeins,  der  Oberkiefer,  dcs 
Keilbeins,  des  Siebbeins,  der  Paukenhbhle  des  Ohrs  und  der 
damit  verbundenen  Zellen  des  Zitzenfortsalzcs. 

Bei  Embryonen  findet  sich  statt  des  bligen  Markes  eine 
gallertartige  Substanz  in  den  Knochen,  die  selbst  noch  bei 
Kindern  weniger  blig  ist,  und  immer  noch  wie  eine  dunkcl- 
rothe  Gallerte,  die  von  vielen  Blutgefafsen  durchzogcn  ist, 
erscheint.  Im  hohen  Alter  vergrbfsern  sich  die  Markhohlen 
und  die  Zellraume  der  Knochen,  wodurch  die  Menge  des 
Knochenmarks,  was  zugleich  eine  gelbere  Farbe  annimmt, 
vermehrt  wird. 

Bei  einem  hohen  Grade  von  allgemciner  Schwiiche,  vor- 
ziiglich  bei  Schwindsuchten  und  in  der  Wassersucht,  verjin- 
dert  sich  die  Consistenz  und  Farbe  des  Knochenmarkes  auf 
eine  aulTallende  Weise;  es  wird  viel  weicher,  ist  weniger 
fellahniich,  sondern  erscheint  wie  bei  Embryonen  als  eine 
rothlich  gallertartige  Masse,  die  viel  wasserige  Feuchligkeit 
enthalt. 

Ueber  die  Empfindlichkeit  des  Knochenmarks,  odcr  vicl- 
mehr  dcs  Gewcbes,  vvorin  es  enthalten  ist,  finden  verschie- 
dene  Annahmen  Statt.  INach  JIaller,  Blumenbach  und 
Summering  besitzt  es  keine  Sensibililat;  dagegen  wollen 
Jiuvernvy , Monro , Troja,  Bichat  und  Fr.  Mechel  bei 
V ersuchen,  die  sie  bei  Amputirten  und  auch  bei  Thieren  an- 
stellfen,  einen  lebhalten  Grad  von  Empfindlichkeit  wahrge- 
notnmen  haben,  die  nach  Bichat  gegen  die  Mitte  der  Kno- 
chen hinauf  sich  gesteigert  hat. 

Ueber  den  Nulzen  des  Knochenmarkes  herrschcn  ver- 
schiedene  Meinungen.  Nach  Blumenbach  (Geschichte  und 
Beschreibung  der  Knochen.  Gbit.  1807.  §.85.)  besteht  sein 
Ilauptnutzen  darin,  den  Knochen  einzuolen,  ihm  dadurch  Fe- 
stigkeit,  und  doch  zugleich  Geschmeidigkcit  und  mehrere 
Schnellkraft  zu  geben.  Nach  Summering  (Knochenlchre) 
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soil  cs  bios  ein  Ausl'ullungsstoff  der  Knochcn  scin,  dor  weit 

leichter  als  selbst  Wasser  ist. 

Ob  das  Mark  mil  den  Knochcn  in  einer  directen  Er- 
ntihrungsbeziehung  stehe,  liisst  sich  nicht  init  Bestimmtheit  er- 
iniltcln,  da  es  marklcere  Knochcn  (z.  B.  die  der  Vogel)  giebt, 
die  eben  so  gut,  wie  die  vom  Clarke  angefiillten,  ernahrt 
werden. 

Das  Knochenmark  vermindert  auf  jcdcn  Fall  die  Er- 
schullerungen  der  Wcichlheile,  besonders  der  Gelafse  des 
Knochens,  und  ist,  wie  das  Fett  iin  Zellgewebe,  als  ein 
Vorrathsnahrnngsstoff  zu  betrachten,  der  unler  gewissen  Um- 
stiindcn  wieder  aufgesogen  und  verwendet  werden  kann. 

Literal.:  Fr.  Griitzmacher , Diss.  de  ossium  medulla  c.  f.  Lips.  1748. 
4.  rec.  in  Ualleri  set.  Diss.  anat.  Vol.  VI.  — Isenflamm , liber  das 
Knochenmark;  in  Isenflamiris  und  Rosenmullers  Beitriigen  fur  die 
Zergliederungskunst.  Bd.  II.  Leipzig  1803.  8.  S — m. 

KNOCHENNAKBE.  S.  Callus. 

KNOCHENSCHEIBE  nennt  man  das  runde  Stuck  des 
Schiidels,  welches  beim  Trepaniren  aus  demselbcn  entfernt 
wird.  Das  JNahere  hieriiber,  so  wie  iiber  die  YYiedereinset- 
zung  einer  sidchen  Knochenscheibe  in  die  Trepanoffnung, 
wird  im  Artikel  T r e p a n a t i o n ausfiihrlich  abgehandelt  wer- 
den. Y7ergl.  iibrigens  auch  die  Artikel  Knochenwiedererzeu- 
gung  und  Transplantalio.  E.  Cr  — e. 

KNOCHEMSCHMERZ  ist  eine  mehr  oder  weniger  hef- 
tige,  bald  driickende,  bald  stumpfe,  nagende  oder  bohrende 
Empfindung,  welche  im  Periost  oder  in  der  Substanz  des 
Knochens  ihren  Sitz  hat,  und  ein  Symptom  verschiedenarli- 
ger  Krankheiten,  vorziiglich  aber  eine  Begleiterin  der  Syphi- 
lis ist. 

Trilt  der  Knochenschmcrz  mehr  oberflachlich  auf,  ist 
er  spannend,  nimmt  er  beim  aufseren  Drucke  zu,  so  deulct 
er  auf  Enlzundung  des  Periost?s;  haflet  cr  dagcgen  mehr  im 
Inneren  des  Knochens,  wird  er  dureh  aufseren  Druck  gar 
nicht  oder  doch  nur  sehr  gering  vermehrt,  ist  er  nagend, 
anhaltend,  mit  einem  Geliihl  vermehrter  YVarme  verbunden, 
dann  pllegt  cr  von  einer  Entziindung  der  Knochensubstanz  - 
oder  der  Markhaut  herzuruhren , oder,  wenn  er  dabei  sehr 
heftig  ist,  von  Caries.  Ferner  zeigt  er  sich  bei  der  Knochen- 
erweichung,  so  wie  beim  Osteosteatom,  und  ist  alsdaun  mcist 


Knoehensclimerz. 

driickend  oder  stumpf,  odor  auch  reifsend,  nimmt  bci  Bc- 
Tuhrung  dcs  leidcnden  Knochens  /.u,  lrifst  zuweilcn  nach,  tritt 
abcr  bald  um  desto  heftiger  wicder  auf;  oft  erslrOekt  cr  sich 
weit  iiber  die  leidende  Stelle  des  Knoehcns  hinaus,  wan- 
dert  von  einem  Endpunct  desselben  zum  andern  bin,  und 
ist  immer,  anfanglich  von  heftigercn,  spatcrhin  von  gelinde- 
ren  Fiebererscheinungcn  begleilet.  Him  ahnlich  ist  dcr  sy- 
phililische  Knochenschmerz;  jcdoch  ist  dieser  weit  heftiger, 
dabei  tief,  bohrend,  sehr  hartnackig,  am  Abend  und  des  Nachts 
in  der  Bettwarmc  zunchmend,  und  gegen  Morgen  naehlas- 
send.  Ferner  kommt  Knochenschmerz  aueb  vor  in  Lxosto- 
sen,  wo  er,  wenn  er  sehr  heltig  wird,  aut  Entziindung  hin- 
dcutet  und  concentrirt  ist.  Eeberhaupt  erscheinen  die  frag- 
lichen  Schmerzen  bei  alien  Leiden  der  knochen,  und  sind 
dann  versehieden,  nach  den  DifFerenzen  der  Knocbcniibel  und 
nach  den  Grundursachen  derselben;  sie  beglciten  z.  B.  mehr 
oder  weniger  cingewurzclle  Rhcumatismen  und  Gicbt,  wo 
sie  bei  jeder  Veranderung  der  ^Vitterung  heftiger  auftreten, 
kommen  bei  der  Rhaehitis  vor,  in  welchem  letzleren  Falle 
sie  plbtzlich  zu  entsteben  pfiegen;  wir  linden  sie  ferner  beim 
Scorbut,  bci  Mereurialkrankheiten,  bei  Personen  mit  Krebs- 
dyscrasie;  auch  beobachtele  Referent  sie  baulig  bei  der  Grippe, 
und  bei  jungen  Personen  in  ihrer  Entwickelungspcriode;  zu- 
weilen  trclen  sie  ebenso  bei  manchen  aculen  Exanlbemen  auf, 
wie  beim  Scharlach,  bci  den  Menschenpocken,  und  endlich, 
nach  Referents  Erfabrungen,  beim  anhallenden  Gebraueb  des 
Opiums,  so  wie  nach  Einigen  nach  slarkeren  (iabcn  dcs 
Aconits. 

Die  besprochcnen  Schmerzen  konnen  an  alien  Knochen 
vorkommen;  doch  wiihlen  sie  sich  nach  den  respectiven 
Dyscrasieen  und  Cachcxieen  etc.  vorzugsweise  mehr  die  ei- 
nen  als  die  anderen  Knochen ; so  z.  B.  finden  wir  sie  bei 
der  Rhaehitis  hauptsachlich  an  den  Wirbelbeincn  und  Ge- 
lenkkopfen,  bci  der  Syphilis  an  den  Schadel-  und  an  den 
Extremilatsknochen , sonst  auch  am  Schliissel*  und  Brust- 
beine. 

Was  die  Prognose  und  Therapie  der  Knoehenschmerzen 
bclrilTt,  so  verweisen  wir  bezuglieh  derselben  auf  die  einzel- 
nen,  hier  angefuhrten  Leiden,  bei  welchen  Knoehenschmerzen 
mit  vorhanden  sein  konnen. 
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Synon.  Ostealgia,  von  oareov  der  Knochen  und  a'Kyog  der 

Sclunerz ; Osteodynia,  von  ocrx eov  und  oSxivti  der  Sehmerzj  Osleoco- 

pus  s.  Ostocopus  (dolor)  von  ocrrsov  und  y.onrog,  die  Abgesclila- 

genheit.  E.  Gr  — e. 

KNOCIJENSCHWAMM.  S.  Markschwamm  in  den 
Knochen. 

KNOCHENSCHYVIELE.  S.  Callus. 
KIN'OCHENSCIIYVINDSUCHT.  S.  Tabes  ossium. 

KNOCHEINSPALT.  S.  Fissura  und  Fractura. 
KNOCHEINSPECKGESCHWULST.  S.  Osteosteatoma. 

KiNOCHENS PUTTER.  S.  Fractura. 

KIS'OCll EJN S PBOE D1GKEIT.  S.  Fragilitas  ossium. 

KNQCIIENSUBSTAINZ.  S.  Knochengcwebe. 
KINOCIIENSIJBSTAINZ  DEB  ZAEHNE  (Substantia 
denlium  ostoidea).  ]Nach  den  Unlersuchungen  von  Pur- 
leinje  iiber  den  Bau  der  Zahne  des  Menschen  (S.  Frdnkel 
de  penitiori  denlium  lmmanorum  structura  observationes, 
disscrtatio  Vratislaviae  1S35.  4.  c.  tab.)  unterscheidet  man, 
aul’ser  dein  Sehmelz  und  der  friiher  sogenannten  Knochen- 
substanz,  die  beide  kerne  entl’ernle  Aehnlichkeit  init  der  Slru- 
ctur  der  Knochen  haben,  cine  Schichte  von  wahrer  Kno- 
chensubstanz  (Substantia  ostoidea),  welche  die  iiufsere  Ober- 
fliiche  der  ganzen  Zahnwurzel  uberzieht,  und  wall  re  Kno- 
chenkbrpcrchen,  wie  die  anderen  Knochen  des  Kbrpers  ent- 
halt.  Sie  nimmt  am  Zahnhalse,  wo  der  Sehmelz  aufhort, 
ihren  Anfang,  steigt  im  ganzen  Umfange  an  der  YVurzel 
lierab,  und  bekleidet  bci  den  Backenzahnen  auch  den  Zvvi- 
schcnraum  zwischen  den  Wurzeln,  die  sogenannte  Alveolar- 
flaehe  der  Zahne. 

Gleichzeitig  mit  Ptirleiuje  hat  Relzius  Bcobachlungcn 
iiber  den  Bau  der  Zahne  angestellt  und  ganz  iibereinslim- 
mende  Besultale  erhallen,  die  er  im  Jahre  J 836  der.  K. 
Academic  der  Wissenschallen  zu  Stockholm  vorgelegt,  und 
spiiter  in  Mullers  Archiv  liir  Anatomic  und  Physiologie, 
Jahrgang  1837.  p.  486.  mitgelhcilt  hat.  Ilelzius  macht  be- 
sonders  darauf  aufmerksam,  dafs  die  Substantia  ostoidea 
gegen  die  Spitze  des  Zahnes  hin  allmahlig  an  Dicke  zu- 
nimmt,  bei  alteren  Ziihnen  uberhaupt  bedeutend  dicker  ist 
als  bei  jiingeren.  Er  land  an  Zahnen,  welche  bereils  lunge 
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aus  ilcr  Zahnhbhle  etwas  hervorgclriebcn  waren,  diese  Sub- 
slanz  bisweilen  dicker  als  das  cigenlliche  Zahnbcin  sclbst. 
Audi  bei  Milchzahnen,  obgleich  weit  diinner  und  rriit  mehr 
unregelmafsigen  Zellen,  ist  diese  Substanz  vorlianden.  Relzius 
hat  ferner  nachgewiesen,  dafs  bereits  Ijeeuweu/we/c  die  Zahn- 
substanzen  genau  untersucht,  und  beiin  Kalbe  eine  Rinden- 
substanz  der  Zahnwurzeln  bescbrieben  hat. 

S — m. 

KNOCHENSYSTEM  (Systema  ossium)  nennt  man 
alle  Knochen  eincs  thierischen  Kbrpers,  und  stellt  sie  so  als 
cin  Ganzes  den  iibrigcn  Theilen  oder  Systemen  gegeniiber. 
S.  Knochen.  S— m. 

KNOCHEN  VERGROESSERUNG.  S.  Hyperostosis. 

KNOCHEN VERHAERTUNG.  S.  Osteoporosis. 

KNOCHEN  YYASSERSUCHT.  S.  Hydrosteon  und  vergl. 
Hydrops,  so  wie  Hvdrarthrus. 

KNOCHENWIEDERERZEUGUNG.  S.  Regeneralio  os- 
sium. 

KNOCHENWCCHER.  S.  Hyperostosis. 

KNOCHENVVCNDE.  S.  Wunde  u.  vergl.  Fractura. 

KNOCPEMWURM.  S.  Spina  bifida. 

KNOCHENZANGE.  S.  Forceps. 

KNOCHENZERSCHMETTERUNG.  S.  Fractura. 

KNOEC11EL  (Malleoli)  ein  innerer  und  aulserer, 
vverden  die  beiden  langlichen  Knochenhiigel  genannt,  die  am 
untercn  Ende  des  Unterschenkels,  wo  diescr  mil  dem  Fufse 
articulirt,  seitlich  hervorragen.  Der  aulsere  Knbchel  (Mal- 
leolus externus)  wird  von  dem  unteren  Ende  des  VVaden- 
beins,  der  innere  (Malleolus  interims)  von  dem  Knochelfort- 
satze  des  unteren  Endes  des  Schienbeins  gebildet.  Die  Knb- 
chel umfassen  von  den  Seiten  her  das  Sprungbein  der 
Fufswurzel,  verhindern  die  Seitenbewegungen  desselben  und 
erschweren  die  Ausrenkung  des  Ful’ses  nach  innen  und  aus- 
sen.  S.  Fibula  und  Tibia.  S — in. 

KNOECHELBAENDER  (Ligamenta  malleoli  ex- 
tern i).  Gegen  das  untere  Ende  hin  liegt  das  VVadenbein 
in  einem  langlichen  Ausschnitte  (Incisura  peronea)  des  Schien- 
beinsj  und  wird  daselbst  durch  kurze,  straffe  Fascrbander 
lestgeheftet,  die  man  vorderc  und  hintere  Knochclbander 
nennt. 
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a)  Die  vorderen  (Lig.  malleoli  antica),  ein  oberes  und 
cin  unleres,  entspringen  von  dem  vorderen  YVinkel  des  Wa- 
denbcinausschnitLes  am  Schienbein,  gehen  abwarts  auswarts, 
und  befestigen  sich  am  Knochel  des  Wadenbeins.  Sie  ha- 
ben  beide  einerlei  Richtung  in  ihren  Fasern,  und  sind  nur 
durch  einen  Spalt,  worin  Fettgewebe  liegt,  gelrennt.  Zuwei- 
len  finden  sich  sogar  3 dergleichen  getrennte  Faserslreifen. 

b)  Die  hinteren  Knbchelbander  (Fig-  malleoli  postica),  ein 

oberes  und  ein  unteres,  entspringen  vom  hinteren  Rande  des 
Wadenbeinausschnittes  am  Schienbein,  steigen  schrage  nach 
aufsen  und  abwarts,  und  heften  sich  theils  an  den  Mocker, 
theils  unter  demselben  in  der  Grube  des  Knochels  vom  Wa- 
denbein  lest.  S — ra. 

KNOECHELBEIN,  YVUERFELBEIN,  SPRUNGBEIN 
(Astragalus,  s.  Talus),  der  erste  Ivnochen  der  Fufs- 
wurzel,  welcher  mit  dem  Unlerschenkel  das  Fufsgelenk  bil- 
det.  S.  Astragalus  und  Fufsknochen.  S — m. 

KNOECHELSCULAGADERN,  eine  aufsere  und  innere 
(Art.  malleolaris  externa  et  interna)  entspringen  aus  der 
vorderen  Schienbeinschlagader,  verzweigen  sich  in  der  Haut, 
der  Beinhaut  und  den  Gelenkbandern,  und  anastomosiren 
mit  der  Wadenbein-  und  hinteren  Schienbeinschlagader.  S. 
unter  Cruralia  vasa,  die  Ar.  tibialis  antica. 

S — ra. 

KNOETCHEN  DER  BINDEHAUT.  S.  Feltfell. 

KNOETCHEN  DES  KLEI1NEN  GEHIRNS  (Modulus) 
liegt  am  unteren  Wurm  vor  dem  Zapfen,  lauft  an  beiden 
Seiten  in  eine  markige,  diinne  Platte  aus,  die  in  den  Stiel 
des  Flocculus  iibergeht,  und  das  hinlere  Marksegel  genannt 
wird.  S.  Encephalon.  B.  & — ra. 

KNOETERICH.  S.  Polygonum. 

KNOLLBEIiN.  S.  Elephantiasis. 

KNOLLENKREBS.  S.  Cancer. 

KNOLLFUSS.  S.  Klumpfufs. 

KiNOLLGEWAECHS.  S-  Hyperostosis. 

KNOLLNAGEL.  S.  Gryphosis. 

KNOLLSUCllT.  S.  Elephantiasis. 

KINOPFBISTOURI.  S.  Bistouri. 

KNOPFNAHT.  S.  Sulura. 

KNOPFSTUECK  DES  HINTERHAUPTBEINS  wird  der 
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Gelenkfortsalz  dessolben  (Processus  condyloidcus)  gcnannt, 
dcr  zu  jeder  Seite  des  Hinterhauplsloches  hervorragt,  mil 
Knorpel  iibcrzogen  ist,  und  zu  dcr  Einlenkung  dcs  Kopies 
mit  dein  ersten  Halswirbel  dient.  S.  Basilare  os. 

S — in. 

KNOPFVERBAND.  S.  Vcrband. 
KNOPFZAPFENNAHT.  S.  Sutura. 

KNORPEL.  S.  Cartilago  und  Knochengewebe. 

KNORPELBRUCH.  Wegen  ihrer  Elasticity  kbnnen 
die  Knorpel  nicht  leicht  cine  Fractur  erleidcn.  Gewbhnlich 
beobachtcte  inan  dieselbe  nur  an  Knorpcln  von  grbfserer 
Fesligkeit,  z.  B.  an  dein  Kehlkopf  und  den  Rippenknorpeln, 
aber  auch  zuweilen  an  jenen  der  Ohrcn,  der  Nase  und  Lult- 
rohre,  iusbesonderc  wenn  in  Folge  einer  krankhalten  Ver- 
mehrung  der  Kalkerde  in  ibnen,  und  bei  llinneigung  zur 
Ossification  eine  grblsere  Brucbigkeit  gegeben  ist.  Eine 
wirkliche  Ileilung  der  Knorpelbruche  findet  eben  so  wenig 
Statt,  wie  bei  den  Knorpelvvunden ; sondcrn  die  Vcreinigung 
und  Ersetzung  des  Substanzverlustes  geschiebt  durch  Er- 
zeugung  von  Zellstoff  zwischen  den  Fracturtlacben,  und  nur 
bei  den  Rippenknorpeln  durch  Bildung  eines  Knochencallus, 
in  Gestalt  von  Schalen  und  Ringen,  welche  die  Bruchenden 
mehr  oder  weniger  umschlicl’sen. 

Die  Diagnose  des  Knorpelbruches  ist  wegen  der  Ver- 
schiebbarkeit  oder  deiri  Verschobenscin  dcr  Bruchenden  kei- 
nen  Schwierigkciten  unlerworl’en.  Ist  z.  B.  der  Bruch  des 
Rippcnknorpcls  nahe  ain  Bruslbeine,  so  trill  das  innerc  Stuck 
nacli  aufsen,  und  kreuzt  sicb  mit  dem  aulseren,  wahrend, 
wenn  der  Bruch  vom  Brustbeine  entfernt  ist,  das  Gegentheil 
Statt  findet.  Die  Einrichlung  der  Knorpelbriichc  ist  leicht, 
und  geschieht  durch  Zusarnmendriickcn  der  Bruchenden  in 
ibre  Lage,  was  bei  den  Rippenknorpeln  ini  Momente  der 
Inspiration  geschehen  mufs;  ferncr  durch  eincn  nach  Sach- 
lage  zweckmafsigen  Verband,  ruhige  Lage  und  Schonung 
des  Theiles,  und  im  Notblalle,  wenn  die  Verschiebung  nicht 
verhiilet  werden  kann,  und  dcrselbe  Schmerzen  oder  andere 
Zufiille  erregen  sollle,  durch  die  blulige  llel'lung  der  Bruch- 
enden. St  — h. 

KNORPELENTZUENDUNG.  S.  Inflammatio  carlila- 
ginum. 
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KNORPELGEWEBE.  S.  Knorpel. 

KINORPELIJAUT  (Perichondrium)  wird  die  fibrose 
Membran  genannt,  welche  die  Oberlliiche  der  Knorpel,  mit 
Ausnahme  der  Gelcnkknorpel,  bekleidet.  Sie  ist  der  Bein- 
liaut  der  Knochcn  ahnlich,  geht  an  vielen  Stellen , z.  B.  an 
den  Rippen,  darin  iiber,  besitzt  aber  wenig  Blutgefafse.  Die 
Gefafse,  welche  aus  dieser  Haut  in  den  Knorpel  treten,  sind 
aufserordentlich  fein,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  dem  un- 
bewaffneten  Auge  sichtbar,  weshalb  sie  auch  mit  dem  Knor- 
pel in  einem  weniger  festen  Zusammenhange  steht,  als  mit 
den  Knochen.  INerven  besitzt  sie  nicht.  Die  Gelenkknor- 
pel  sind  an  ihrer  freien  Fliiche  mit  der  Synovialhaut  vbllig 
zu  einem  Ganzen  verschmolzen.  S — ra. 

KNORPELYVUiNDE.  Am  haufigsten  sind  die  Knorpel 
der  Nase,  der  Ohren,  des  Kehlkoples,  weniger  haufig  jene 
des  Bruslkastens,  der  Augenlider  und  der  Gelenke  einer 
Verwundung  ausgeselzt,  wobei  in  den  meisten  Fallen  zu- 
gleich  andere  wichtige  Theile  verletzt  sind.  Bei  freistehen- 
den  Knorpeln  beobachtet  man  bfters  Stich-  und  Schnittwun- 
den,  wahrend  Quetschwunden  im  Ganzen  bei  Gelenkknor- 
peln  hiiufiger  sind.  Die  lelzteren  kbnnen  zertrennt,  gequetscht, 
oder  auch  abgerissen  werden,  sind  jedoch  so  fest  mit  den 
Knochen  verbunden,  dafs  diese  gewbhnlich  eher  brechen,  als 
dafs  jene  von  ihnen  sich  lostrennen.  Die  Knorpelwunde  ist 
an  und  fur  sich  nicht  schmerzhaft,  und  vorhandene  Schmer- 
zcn  sind  nur  durch  die  zugleich  Statt  findende  Verletzung 
oder  Entziindung  der  benachbarten  Gebilde  bedingt.  Bei  der 
sehr  geringen  Menge  von  Blutgefafsen  der  Knorpel  ist  nicht 
zu  verwundern,  dafs  sich  nach  Schnitt-,  Stich-  und  Ilieb- 
wunden  die  Knorpel  nur  iiufscrst  selten  entziinden , und  nur 
nach  heftigen  Verletzungen  und  Quetschwunden , besonders 
der  Gelenkknorpel,  hat  man  eine  Entziindung  zu  gewartigen. 
Entziindet  sich  der  Knorpel,  so  rbthet  er  sich,  er  schwillt 
an,  und  geht  in  Verschwarung  iiber;  oder  er  wird  resor- 
birt,  ohne  dafs  man  eine  Eiterbildung  bemerkt,  welches  be- 
sonders der  Fall  ist,  wenn  thcils  durch  die  Entziindung  oder 
durch  mechanische  Einwirkung  die  Knorpelhaut,  von  wel- 
cher  die  Ernahrung  des  Knorpels  auszugehen  scheint,  zer- 
slbrt  wird.  Zuweilen  wird  nach  dcr  Resorption  des  Gelenk- 
knorpels  die  Oberflache  dcs  Condylus  mit  Iuxurircnder  Kno- 


Knorrcnmuskel.  Knotenbinde.  141 

chenmasse  iiberzogen,  welche  vom  Rande  aus  sich  ergiinzt, 
und  mehrere  Linien  dick  den  ganzen  Condylus  oder  die  Ge- 
lenkgrube  iiberzieht.  YVerdcn  die  Gelenkknorpel  zerstbrt, 
so  bildet  sich  auch  im  giinstigen  Falle  eine  Anchylose.  Fin- 
det  nach  Verletzungen  eine  lebhafte  Entziindung  der  Gelenk- 
knorpel  Statt,  so  geht  sie  theils  vom  Knochen  aus,  oder  sic 
ist  der  hautigen  Auskleidung  der  Gelenke  zuzuschreiben 
( Arlhromeningitis).  Die  getrennten  Knorpel  vereinigen  sich 
weder  auf  frischem  Wege,  noch  mittelst  Eiterung  und  Gra- 
nulation, und  eben  so  wenig  kbnnen  sie  sich  regeneriren. 
Die  Wande  der  Knorpelwunde  bleiben  glatt,  einander  gegen- 
iiberstehend.  Nur  die  Knorpelhaut  verwachst,  und  verbindet 
die  getrennten  Sliicke  wieder,  und  von  ihr  aus  bildet  sich 
Zellstoff,  der  sich  zwischen  die  Wunddachen  legt.  Die 
Vcreinigung  und  Rehandlung  der  Knorpelvvunden  ist  die- 
selbe  wie  bei  detn  Knorpelbruche  und  den  Gelenkwundcn. 

St-b. 

KNORRENMLJSKEL  (Anconaeus  parvus  s.  quar- 
tus),  der  kleine  Streckmuskel  dcs  Vorderarms.  S.  Anco- 
naei  musculi. 

KNOTEN,  chirurgischer.  S.  Ligatura  und  Verband. 

KMOTENBIADE,  Fascia  nodosa,  ist  eine  Binde,  welche 
zur  Stillung  der  Blutung  aus  Arterien  am  Kopfe,  vorziiglich 
aber  zur  Zusammendriickung  der  Temporalis  bei  der  Arte- 
riotomie  gebraucht  wird.  Sie  besteht  aus  einer  zweikbpfi- 
gen  Rollbinde  von  fj,  8 bis  10  Ellen  Lange  und  2 Ouerlin- 
gern  Breite,  und  wird  folgender  VYeise  angelegt.  Man  be- 
deckt  zuvorderst  die  Aderwunde  mit  einer  graduirten  Coin- 
presse  etc.,  lal'st  dieselbe  durch  einen  Gehiilfen  festhalten, 
nimmt  darauf  die  Rollbinde  zur  Hand,  legt  ihren  Grund  auf 
die  Compressc,  fiihrt  den  einen  Kopf  iiber  den  Hinterkopf, 
den  anderen  iiber  die  Slim,  zur  entgegengesetzlen,  gesunden 
Schliife,  wechselt  hier  beide  Kiipfe  in  der  Art,  dafs  der  cine 
elwas  schrag  und  nach  unten  gerichtet,  der  andere  dariiber 
weggefiihrt  wird;  hierauf  schhigt  man  den  nach  unten  gc- 
richteten  Kopt  iiber  den  oberen,  fuhrt  beide  Kopfe  nach  der 
leidenden  Slelle  zuriick,  wechselt  sie  hier,  und  fiihrt  den  ci- 
nen,  von  der  Stirn  kommenden  Kopf  um  den  anderen,  vom 
Hinterkopf  ausgehenden,  iiber  den  Scheitel  herum,  den  lctz- 
teren  unter’in  Kinn  weg,  beide  nach  der  gesunden  Seitc  hin. 
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Ilicr  wechselt  man  abcrmals  die  Ilande,  und  bildet  cinen 
ncuen  Umschlag,  fiibrt  darauf  den  einen  Kopf  liber  dem 
Hinterhaupte,  den  andcren  iiber  der  Scbliifc  nach  der  kran- 
ken  Stelle,  zur  Bildung  eines  Umscblages,  und  beschliefst 
den  Rest  der  Binde  in  Zirkeltouren  um  den  Kopf.  Auf 
diese  Weise  werden  auf  beiden  Schltifen  Knolen  (Packknoten) 
gebildet,  und  hierdurcb  ein  Druck  auf  die  verletzte  Arterie 
bewirkt.  Manche  bilden  stalt  einen  zwei  Knolen  jederseits, 
die  neben  einander  zu  liegen  kommen;  auch  legen  Andere 
die  Binde  an  der  gesunden  Seite  zuerst  an,  und  schlingen 
die  Kopfe  auf  beiden  Schlafcn  in  einander,  wodurch  die  Tou- 
ren  liber  dem  Scheitel  und  unler  dem  Kinn  wegfallen.  S. 
Stark’s  Anleilung  zum  chir.  Verbande  pag.  159.  Taf.  V. 
Fig.  59.  Jena  1830. 

Synon.:  Fascia  Solaris  s.  stellaris,  pro  arleria  temporali,  ad  arterioto- 
tomiam,  nodosa,  pro  temporibus,  Stella,  Capistrum  solare  s.  obli- 
qnum  duobus  capitibus;  Sonnenbinde,  Slernschlinge,  schiefe  zvreiko- 
plige  Halfter,  sonnenfbrmige  oder  knotenfbrinige  Dinde,  Bandage  noue, 
etoile,  Etoile,  Solaire,  Chevetre  oblique  a deux  chefs. 

E.  Gr — e. 

KNOTENKR AN KH EIT  DER  TH1ERE.  Enter  diesem 
Namen  ist  von  dem  ehemaligen  Kurfurstl.  Sachs.  Amtspby- 
sikus  Dr.  Glaser  eine  schnell  todtlicbe  Krankbeit  besebrie- 
ben  worden,  welche  sich  hauptsachlich  durch  plotzlich  cnl- 
stehende  Beulen  an  der  Oberfliiclie  des  Kbrpcrs  cbarakleri- 
sirte.  Er  beobachtete  die  Krankbeit  in  der  [Mitte  des  Som- 
mers (1778)  bei  einer  Heerde  Ochsen;  anderwarts  kam  sie 
aber  auch  bei  Pferden,  und  bei  dem  Rolhwilde  in  den  VViil- 
dern  vor.  Bei  ilirem  Entstehen  bemerkle  man  zuerst  einen 
Knoten  oder  eine  kleine  Beule,  bald  am  Kopfe,  bald  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Leibcs,  bald  an  den  Fiifsen ; die  Thicre 
hinkten  dabei  auf  einem  oder  dem  andcren  Fufse;  die  Ge- 
schvvulst  nahm  schnell  zu,  und  in  7 bis  24  Stunden  erfolgle 
melirentheils  der  Tod.  Bei  dcr  Section  der  Cadaver  fand 
man  den  Leib  aufgetrieben , das  Fleisch  der  geschwollenen 
Theile  niebt  von  normal-rother  Farbc,  sondern  blafsgelblich 
und  sphazelirt;  beint  Einslechen  in  dasselbe  lie!  etvvas  dik- 
kes,  gelbes  Wasser  heraus;  in  den  ersten  beiden  Magen  zeig- 
ten  sich  dunkelrothe  oder  blauliche  Flecke;  die  ubrigen  1 lieile 
waren  gesund.  Als  wabrscheinliche  Ursache  des  Uebels  bc- 
trachlelc  Glaser  die  Stiche  von  giiligen  Inscctcn,  namcntlich 
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von  dcr  grolscn  Holzwespe  (Sirex  Gigas  Lin.)]  diesc  Ur- 
sache  ist  aber  nicht  im  Geringsten  nachgewiescn.  Aus  dem 
Ganzen  ereicbt  sich  viebnehr,  dafs  die  in  Rede  stehende 
Krankhcit  eine  acute,  mit  Karbunkeln  versehene  Form  des 
Anthrax  oder  Milzbrandes  war,  und  dafs  sic  also  als  eine 
besondere  Krankhcitsspecies  nicht  bctrachtet  werden  darf 
(Siehe  Milzbrand.). 

Literatur: 

Glttser.  J.  Gr.,  auf  riclitige  Erfahrung  gegriindete  Abhandlung  von  dcr 
tiidlicken  Knotenkrankheit  unter  dcm  Rindvielie  und  dem  Rothwild- 
prete  in  den  Wiildern,  wie  solche  abzuhalten,  und  die  angefallene  ge- 
wifs  zu  kuriren  ist,  und  von  der  nicht  todlichen  Maul-  und  Fufs 
krankbeit  unter  dem  Rindvielie.  Mit  1 ilium.  Kupfer.  Leipz.  1780. 

He-g. 


KNOTENSCIIUERZER,  Serre  noeud.  S.  Ligatura. 

KINURREIN  IM  LEI  BE.  S.  Borborygmi. 

KNUTWYL.  Das  Dorf  und  Bad  dieses  Namens  liegt 
im  Sarner  Thale,  im  Canton  Luzern,  nur  eine  Stunde  vora 
Stiidtchen  Sursee. 

In  dem  geriiumigen  Hauptgebaude  der  Anstalt  finden  sich 
gut  eingerichtete  Wohnungen  fur  Kurgaste;  das  mit  den 
Hauplgebauden  verbundene  Badehaus  enthalt  aufser  Wannen- 
badern  auch  Vorrichtungen  zu  Douche-  und  Dampl’badern. 

Die  unfern  dem  Badehause  entspringende  Mineralquellc 
ist  klar,  fast  ganz  geruch-  und  geschmacklos,  wird  aber  leicht 
durch  Einwirkung  der  Luft  zersetzt,  dann  braunlich  gefarbt, 
und  erhiilt  einen  adstringirenden  Gcschmack. 

Fix,  welcher  das  Mineralwasser  im  Jahre  1802  unler- 
sncht,  land  dasselbe  von  48°  Fahr.  bei  67°  Fahr.  der  At- 
mosphare,  und  in  acht  Med.  -Pfd.: 


Kohlensiiure 

Talkerde 


20  Kub.-Zoll 


9^ 


Gr. 


7 — 


0 3 


2* 


Schwefelsaure  Kalkcrde 
Schwefelsaure  Talkerde 
Eisen 
Kalkerde 
Extractivstoff 

Innerlich  und  aufserlich  hat  man  dasselbe  gegen  Rheu- 
iriatismen,  Gicht,  Lahmungen,  Contracturen,  Bleichsucht  und 
8krophcln  angewendet. 


1 — 


144  Kobalt. 

Literat.:  G.  R'uscli,  Anleitung  zuin  richtigcn  Gebraucli  dcr  Bade-  u. 

Trinkkur.  Bd.  II.  S.  379.  O — n. 

KOBALT  (Cobaltum).  Dies  Metall,  zuerst  im  Jahre 
1793,  jedoch  sehr  unrein  von  Brandt  dargestellt,  kommt  in 
der  Natur  nicht  regulinisch,  sondern  in  Verbindung  mit 
Sauerstoff,  Schwefel,  Arsenik  u.  a.,  auch  im  gesauerten  Zu- 
stande  in  den  Kobalterzen  vor;  aufserdem  hat  man  es  im 
Meteoreisen  gefunden.  Fast  nie  fehlt  in  den  Kobalterzen 
Nickel,  und  hbehst  sellen  sind  Nickelerze  von  Kobalt  Irei, 
weshalb  diese  Metalle  bei  der  Darstellung  stets  zu  trennen 
sind,  und  dadurch  die  Operationen  erschweren.  Man  stcllt 
das  Metall  dureh  Reduction  des  Oxydes  mit  Anwendung  der 
Kohle  dar;  es  bildet  sich  Kohlenoxydgas,  und  das  Metall 
bleibt  zuriick.  Im  reinsten  Zustande  besitzt  das  Kobalt  eine 
grauweifse  Farbe,  mit  einem  Stich  ins  Rbthliche  (fein  zer- 
theilt  ist  es  grauschwarz),  lebhal'ten  Glanz,  lafst  sich  dehnen; 
doch  wird  es  durch  einen  geringen  Gehalt  an  Arsenik  oder 
Kohle  sprode,  ist  retractorisch  und  attractorisch,  doch  vveni- 
ger  als  Eisen,  schmilzt  schwerer  als  Gold  bei  145°  W.,  ver- 
fliichtigt  sich  nicht,  oxydirt  aber  beim  Gliihen  langsam,  wah- 
rend  es  bei  gewbhnlicher  Temperatur  an  der  Luft  unverandert 
bleibt.  Sein  spec.  Gew.  = 8,71,  das  Zeichen  Co.  Atomgew.  = 
738,00.  In  Salzsiiure,  Salpetersiiure,  Schwefelsaure  lost  es  sich 
leicht  auf,  und  die  Losung  enthalt  das  Kobaltoxyd.  Nach  Rer- 
. zelim  hat  das  Kobalt  drei  Oxydalionsslufen,  ein  Oxyd,  welches 
die  Basis  der  Kobaltsalze  ist,  ein  Superoxyd  und  eine  Siiurc. 
(Kobaltsaure);  mit  dem  Schwefel  kennt  man  ebenl'alls  drei 
Verbindungen.  Mit  den  Metallen  vereinigt  es  sich  mehr  odcr 
weniger  schwer  zu  Legirungen;  ein  Amalgam  kennt  man 
aber  nicht. 

Oflicinelle  Anwendung  hat  das  Metall  mit  seinen  Ver- 
bindungen kaum  gelunden;  gegen  Rheumatismus  nur  ist  es 
seit  einigen  Jahren  empfohlen;  aber  sehr  wichlig  ist  es  in 
tcchnischer  Beziehung,  da  es  wichtige  Farben  lur  die  IMalerei 
auf  Forcellan  und  Email,  wie  zur  Farbung  des  Glascs  dar- 
bietet.  Die  Smalte  ist  eine  blaue  Farbe,  bereitet  aus  einem 
zum  feinslen  Pulver  zerriebenen,  durch  Kobalt  blau  gelarb- 
tem  Glase;  das  Lcidnerblau  ist  eine  Verbindung  von  Ko- 
haltoxyd  und  I’honerde;  das  Rinmannsche  (>run  ist  Ztnkoxyd 
und  Kobaltoxyd.  In  den  Apothckcn  bewahrt  man  sehr 

hiiulig 
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hauGg  in  mit  dcm  INamen  Coballum  bezcichncten  Gefafsen 
cine  ganz  andere  Substanz  auf,  namlich  Arsenik.  Die  Ko- 
baltsalze  besitzen  nieist  eine  rothe  Farbe;  ihre  Aufliisungen 
werden  durch  fixe  Alkalien  so  zersetzt,  dafs  blaues  Kobalt- 
oxydbydrat  niederfallt,  welches  beim  Trocknen  roth  wird; 
Ilydrothionsaure  lal'st  die  Lbsungen  unveriindert;  hydrolhion- 
saure  Alkalien  fallen  schwarzes  Schwefelkobalt. 


v.  Schl  — 1. 

kOCkELSkOERINER.  S.  Cocculus. 

ROEHLERSMUETZE  ist  cm  aus  Leder  gefertigles  Ver- 
bandsliick,  welches  bei  Halswunden  benutzt  wird,  und  das 
wegen  der  Sicherheit  und  Eesligkeit,  die  es  gewahrt,  sehr 
baufig  gebraucbt  wird,  namenllich  bei  Selbstmbrdern,  welche 
ihreni  Leben  durch  einen  Schnitt  in  den  Hals  ein  Ende  ma- 
chen  wollten.  — An  einer  Iedernen,  runden,  dem  Kopfe  des 
kranken  genau  anpassenden  Miitze  befinden  sich  1)  zu  bei- 
den  fseiten  Zipfei , welche  fiber  die  Ohren  geschlagen  und 
unter  dem  kinne  zusammengebunden  werden.  2)  Am  hin- 
teren  Eheile  zwei  lange  Riemen;  diese  werden  am  Genick 
gekreuzt,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  nach  der  Rrust  ge- 
lfihrt,  daselbst  abermals  gekreuzt,  darauf  nach  dem  Rficken 
gebracbt  und  bier  zusammengebunden.  3)  Ruud  um  den 
Rand  der  Miitze  lauft  ein  Reif  von  starkem  Leder  odcr  Ei- 
sen,  an  welcbem  mehreie  Ringe  angebracht  sind ; durch  ei- 
nige  derselben  zieht  man  ein  slarkes  Band,  vermittelst  des- 
scn  die  Miitze  an  einem  mit  Schenkelriemen  versehenen 
Jjruslgfirtel  leslgehalten,  und  dem  kopte  so  die  beliebige  Rich- 
tung  gegeben  werden  kann.  S.  Stark's  Anleit.  zum  chirurg. 
Verbande.  Jena  1830.  pag.  254.  Taf.  XI.  Fig.  126  u.  127. 
Oil's  lithograph.  Abbild.  Miinchen  1829. 

Fig.  23. 

KOENIGLICHE  NAHT.  S.  Sutura. 

KOEN1GSBORN.  Das  Soolbad  zu  , _ 

Luna,  im  kreise  Hamm  in  der  Provinz  Westpbalen,  besitzt 
aurser  Einrichtungen  zu  Wannenbadern  auch  Douche-  und 
russiscbe  Damplbiider,  und  wird  in  Verbindung  mit  den  letz- 
teren  sehr  gerfibmt  bei  rheumatiscben  und  gicbtiscben  ’ Lei- 
den , Skropheln  und  chronischen  Haulausschlagen.  {Hufu- 
ln tul's  und  Osann's  Journ.  d.  pract.  Heilk.  1827  vSupple 
iTienlbft.  S.  131.;  1830  Snpplhft.  S.  219.  0_n. 

Mc-d.  cliir.  Enrycl.  XX.  lid. 


124.  T.  XIII. 

E.  Gr- 


- e. 
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Kbnigsfarrn.  Kbnigswarlh. 

KOENIGSFARRN.  S.  Osmunda. 

K OEIS IG S II UETTE.  Die  Mjneralquelle  zu  Konigshiilte 
bei  Gleiwitz,  im  Kreise  Beulhen  in  Schlesien,  enthalt  nach 
Cachlers  Unlersuchung,  aufser  schwefelsaurem  Eisenoxydul, 
schwefelsaures  Mangan,  schweielsaure  Talk-,  Kalk-  und 
Thonerde,  schwefelsaures  Natron  und  Kali,  kohlensaures  Ei- 
senoxyd  und  harzigen  Extractivstoff. 

In  dein  im  J.  1819  erbauten  Badehause  finden  sich  aus- 
ser  Wannenbiidern  auch  Douche-  und  Dampfbader. 

Angewendet  wurden  sie  mit  Nutzen  bei  passiven  Schleim- 
und  Blutlliissen,  Bleichsucht,  rheumatischen  und  gichfischen 
Leiden,  c'hronischen  Nervenkrankheiten  von  Schwache,  na- 
mentlich  Lahmungen.  ( Huf eland’s  und  OsanvUs  Journ.  der 
pract.  Heilk.  Bd.  LXV.  St.  6.  S.  143.  - 1829  Supplement- 

heft.  S.  257.)  °-n- 

KOENIGSKERZE.  S.  Verbascum. 

KOENIGSRINDE.  S.  Cinchona. 

KOENIGSSALBE.  S.  Unguenta. 

KOENIGSWARTH.  Die  Mineralquellen  zu  Kbnigs- 
warth  entspringen  im  nordwestlichen  Theile  Bbhmens,  ganz 
nahe  bei  Marienbad,  bei  dem  den  Fursten  Metternich 
zugehbrigen  Marktflecken  Konigswarth,  an  den  Grenzen  des 
Egerlandes,  im  Pilsener  Kreise,  am  westlicben  Abhange  des 
von  Tepl  nach  Marienbad  sich  ziehcnden  Gebirges. 

In  der  Umgegend  der  Mineralquellen  ist  aufser  Basalt, 
basaltischer  Hornblende  und  abnlichen  vulkanischen  Stein- 
arten  ein  belrachtliches  Torflager  bemerkenswerth. 

Die  bier  nahe  bei  einander  entspringenden  drei  Mineral- 
quellen sind  verhaltnifsmafsig  arm  an  lesten , aber  reich  an 
fliichtigen  Bestandtheilen.  Zu  unterscheiden  sind: 

1)  Die  Mari  en  quell  e.  Ihr  Wasser  ist  klar,  siark  per- 
Iend,  von  einem  erfrischenden,  prickelnd-sauerlichen,  adsfrin- 
girenden  Geschmacke.  Das  in  ihr  enthaltene  koblensaure 
Eisenoxydul  und  koblensaure  Gas  sind,  nach  IVetzfer , lest 
an  das  Wasser  gebunden;  sie  wird  daher  nicht  blols  an  der 
Ouelle  als  Gctriink  benutzl,  sondern  auch  versendet. 

2)  Die  Eleonorenquel  le.  Ihr  Wasser.  ist  zwar  von 
gleichem  Geschmack  wie  die  vorige,  aber  wemger  klar. 

3)  Die  Bade  quelle,  selir  wasscrreich,  aber  auch 

triibe. 


Konigswarth.  147 

An  fcston  Bcstandthcilcn  enthaltcn  nacli  Berzelius , 
welchcr  das  Wasser  der  versendeten  Mineralqucllen  unlcr- 
suchte,  in  sechszchn  Unzen 

1)  die  Marien  - oder  2)  die  Eleonorq. 


Trinkq. 


od.  d.Schiersaurl. 


Schwefelsaures  Kali 

0,089  Gr. 

0,025  Gr 

Chlornatrium 

0,047  — 

0,033  — 

Chlorkalium 

0,062  — 

0,016  — 

Kohlensaures  Natron 

0,443  — 

0,092  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,238  — 

0,431  _ 

Kohlensauren  Strontian 

0,005  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,628  — 

0,043  — 

Basiseh  phosphorsaure 

Thonerde 

0,019  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,431  — 

0,021  — 

Kieselerde 

0,653  — 

0,297  — 

Basiseh  phosphorsaure  1 

Thonerde  V 

0,017  _ 

Eisenoxydul  J 

Humusextract 

0,157  — 

Spuren 

t>,772  Gr.  0^975  (,r. 


3)  Die  Badequelle: 
Schwefelsaures  Kali 
Chlorkalium 
Chlornatrium 
Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensauren  Strontian 
Kohlensaure  Talkcrde 
Basiseh  phosphorsaure  Thonerde 
Kohlensaures  Manganoxydul 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kieselerde 
Ilumusextract 


0,055 

0,011 

0,028 

0,193 

1,590 

0,002 

0,760 

0,011 

0,054 

0,310 

0,490 

0,044 


Gr. 


3,557  (ir. 
den  Oucllen  selbst 
Eisenoxydul,  namlich 


an 


Steinmann , welcher  die  Analyse 
nnternahm,  land  mehr  kohlensaures 

in  gleicher  Menge  Wasser  in  der  Maricnquelle  0,592  Gr.,  

der  Eleonorenquelle  0,355  Gr.,  — und  in  der  Badequellc 
0,398  Cr. 
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Kbnigswasscr.  Kosen. 

An  kohlensaurem  Gas  enthalten  nach  Sleinmann  in 

100  Kub. -Zoll  Wasser: 

Die  Marien-  oder  Trinkquelle  151,370  Kub. -Zoll 

Die  Eleonorenquelle  145,166  — 

Die  Badequelle  143,260  — 

Empfohlen  hat  man  die  Mineralquellen  innerlich  und 
aufserlieh  in  alien  den  Fallen,  wo  erdig-alkalische  Sauerlinge 
indicirt  sind. 

Literat.:  J.  E.  T Vetzler,  iiber  Gesundbr.  u.  Heilbader.  Tb.  III.  S.  140. 

— E.  Osann's  pbys.  -med.  Darstdl.  d.  bekannt.  Heilq.  13d.  II.  S.  73. 

O — n. 

KOENIGS  WASSER.  S.  Salpetersaure. 

KOERBEL.  S.  Scandix. 

KOERNCHEN  DES  BLUTS,  DER  LYMPHE,  DES 
EITERS.  S.  Blut,  Lymphe,  Eiter. 

KOERPER,  fremde.  S.  Frcmde  Kbrper. 

KOERPERVENEN  werden  im  Gegensatz  zu  den  vier 
Lungenvenen  die  drei  grofsen  Venen  genannt,  welchc  das 
Blut,  was  durch  die  Aorta  zu  der  Ernahrung  aller  Theile 
des  Kbrpers  von  dem  Herzen  weggefiihrt  worden  war,  dem 
Herzen  wiedet  zuriickbringen , und  sich  in  die  rechte  Herz- 
vorkammer  einsenken.  Es  sind  dies  die  obere  Hoblader 
(Vena  cava  superior),  die  untere  Hoblader  (Vena  cava  in- 
ferior), und  die  Kranzvene  des  Herzens  (Vena  coronaria 
cordis).  Sie  nehmen  in  den  Haargefalsnetzen,  oder  den  al- 
lerfeinsten  Endzweigen  der  Kdrperarterien  ihren  Anfang,  und 
fiihren  das  bei  dcr  Ernahrung  der  Theile  des  Kbrpers  dun- 
kelroth  gewordene  Blut  dcr  rechten  Herzvorkammer  zu, 
wahrend  die  Lungenvenen  das  in  den  Lungen  beim  Athmen 
hellroth  gewordene  Blut  in  die  linke  Herzvorkammer  ergics- 
sen.  Die  Korpervenen  sind  in  grbfserer  Anzahl  vorlianden 
und  auch  bedeulend  weiler  als  die  Arterien,  aus  dehen  sie 
das  Blut  aufnehmen  und  dem  Herzen  zuruckfiihren,  wahrend 
die  Lungenvenen  zusammengenommen  ungefahr  dieselbe  Weite 
haben,  nach  Santorini  (Observationes  anatomicae.  Vcnetiis 
1724.  4.  p.  145.  sq. ) sogar  zuweilen  ein  wenig  kleiner  ge- 
lunden  werden  als  die  Lungenarlerie.  In  die  Korpervenen  i! 
ergielsen  sich  die  Lymphgelafse.  S — m. 

KOESEN.  Das  Soolbad  zu  Kosen,  im  Preul's.  Her-  I 
zogthume  Sachsen,  liegt  an  der  Saale,  nur  cine  gute  Stuudc  I 
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von  Naumburg  enlfcrnt,  an  der  grofsen  Strafse  zwischcn  Leip- 
zig und  Frankfurth  a.  M. , in  einem  schr  anmulhigen  Thale, 
von  mit  Reben  Und  Laubholz  bedecklcn  Hbhen  umsehlos- 
sen,  gegen  Nord-  und  jNordostwinde  geschiitzt. 

In  den  letzlen  Jabren  hat  Kosen  sich  eines  zahlreichen 
Zuspruches  von  Kurgasten  erfreut.  Im  Jahre  1835  zahlte 
Kosen  300,  im  Jahre  1836  357,  und  im  Jahre  1837  470 
Kurgaste. 

Die  Soole  hat  die  Temperatur  von  14°  R.  Zu  einem 
gewbhnlichen  Bad  fur  Erwachsene  rechnet  man  meist  3 
Kubikfufs  Soole,  und  bedient  sich  nur  selten  der  Mutter- 
lauge  als  Zusatz. 

Aufser  der  Form  der  YVasserbader  bedient  man  sich 
der  Soole  als  Douche,  und  beabsichtigt  Salzdampfbader  ein- 
zurichlen,  nach  Art  der  zu  Ischl.  — In  der  Saale  ist  ein 
sehr  kraftiges  Wellenbad  angelegt  worden,  welches  haufig 
und  mit  sehr  gutem  Erfolge  gebraucht  wird. 

Fur  schwachliche,  besonders  skrophulbse  Kinder,  hat 
Herr  Dr.  Rosenberger , Salinenarzt  zu  Kosen,  eine  Pensions- 
HeilanStalt  errichtet. 

Aufser  der  Soole  besitzt  Kosen  auch  eine  erdig- salini- 
sche  Eisenquelle. 

In  sechszehn  Unzen  enthalten: 


1)  D.  Soolqlle, 

2)  D.  Eisenqlh 

nach  Herrmann: 

nach  Remmler 

Chlornalrium 

315,630  Gr. 

0,200  Gr. 

Chlorkalium 

0,940  — 

Chlorcalcium 

0,166  - 

Chlortalcium 

5,570  — 

0,083  — 

Schwefelsaures  Natron 

21,105  — 

Schwefelsaures  Kali 

0,315  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,315  - 

0,500  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

31,185  — 

0,500  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,725  — 

0,830  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,166  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,315  - 

gcring.  Meng. 

Erdharz 

0,650  — 

380,735  Hr.  ‘2,445  O. 

Sehr  hiilfreich  haben  sich  die  Biider  zu  Kosen  erwiesen: 
bei  rheumatischen  und  gichlischen  Leiden,  — Merveideiden 
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erelhischer  Art,  llysterle,  Neuralgieen , — Schleimfliisscn, 
namenllich  Fluor  albus,  — herpetischen  und  skrophulosen 
Dyscrasieen  und  Cachexieen. 

Liter  at.:  Bemerlcungen  iiber  die  Kbsener  Biider,  bauptsachlich  iiber 
die  Soolbader.  Naumburg  1816.  — Huf eland’s  und  Osann's  Journ. 
der  pract.  Heilk.  Bd.  LIV.  St.  4.  S.  121.  — JS27.  Supplemenlheft. 
S.  150.  — Iiosenbergcr , in  v.  Grafe's  und  haliscli's  Jahrbiichern 
lur  Deutschlands  Heilquellen.  III.  Jahrg.  S.  354.  O — n. 

KOHL.  S.  Brassica. 

KOHLBAUM.  S.  Geoffroea. 

KOHLE  (Kohlenstoff,  Carboneum,  Carbo).  Ein 
einfacher,  nicht  metallischer  Sloff.  Er  findet  sich  well  ver- 
breltet  in  der  Natur,  jedoch  in  reinem  Zustande  sellen.  Dies 
ist  der  Diamant,  der  entweder  in  Octaedern  oder  davon 
abzuleitenden  Formen  crystallisirt,  bald  farblos  durchsichlig 
bis  durchscheinend,  bald  auch  verschieden  gelarbt  vorkommt, 
einen  eigenlhiimlichen , sehr  lebhatten  Glanz,  und  ein  spec. 
Gew.  = 3,5  besitzt.  Er  ist  der  harteste  aller  bekannten 
Korper,  hat  die  starkste  liehtbrechende  Kraft,  leitet  aber  die 
Elect ricilat  nicht.  Dafs  der  Diamant  im  Feuer  eines  Brenn- 
spiegels  verbrannt  werden  kbnne,  wurde  1694  zuerst  von 
der  Florentiner  Academie  dargethan,  und  1781  zeigte  Lavoi- 
sier, dafs  durch  die  Verbrennung  sich  reine  Kohlensaure 
bilde.  Ein  anderes  Mineral,  welches  viel  Kohle,  aber  stets 
Eisen  enthalt,  ist  der  Graphit  (s.  unter  Eisen,  wo  auch 
von  der  medicinischen  Anwendung  desselben  gesprochen 
ist).  Zu  den  weniger  reincn  mineralischen  Kohlenarten  ge- 
hbren:  1)  der  Anthrracit  oder  die  Kohlenblende,  spec.  Gew. 
— 1,79,  leitet  die  Electricitat  gut;  2)  die  Steinkohle,  mit 
einer  grofsen  Menge  von  Abanderungen ; 3)  die  Braun- 
kohle,  die  ebenfalls  in  sehr  mannigfalligen  Formen  auftritt. 
Diesc  beiden  Kohlenarten  bestehen  aus  Kohlen-,  Wasser  , 
Stick-  und  Sauerstoff  in  abweichenden  Mengenverhaltnissen ; 
sie  sind  in  verschiedenen  Perioden  unsercs  Erdkbrpers  aus  Uolz- 
oder  Pllanzensubstanz,  durch  einen  eigentbiimlichen  Zerset- 
zungsprocefs , zuin  Theil  uuter  Mitwirkung  des  heuers  oder 
Wassers  entstanden,  und  liefern  sehr  brauchbare  beuerungs- 
materiale,  dcrcn  Verwcndung  nicht  nur  iiir  das  gomeine  Le- 
ben , sondcrn  auch  fur  die  Fabrik , namenllich  in  Bezug  auf 
Dampfmaschinen  und  Erleuchtung  durch  Gas  von  grolscr 
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Wichtigkeit  1st.  Ilieran  schliefst  sich  4)  der  i’orf,  dor, 
neuen  Ursprunges , ebentalls  a us  ergenlhiimhch  venindcrtcn 
Pflanzentheilen  gebildet  ist , und  sich  noch  jelzt  bildet;  cr 
giebt  beim  Verkohlen  ungclahr  !26 — !28  Proc.  Kohle,  wah- 
rend  die  Steinkohlen  etvva  50  — 90  Proc.  geben.  Aufserdem 
enlbalten  alle  organischen  Korpcr  Kohle,  welche  durch  Ver- 
koldung  derselben  erhalten  wird;  man  unterscheidet  in  Riick- 
siclit  der  Abstammung  T bier  kohle  und  Pflan  zen  koh  I e. 
Alle  genannlen  Kohlenarten  haben  eine  braune,  bis  in’s 
Schwarze  gehende  Farbe,  erscheinen  bald  in  Form  von  Pul- 
vern,  bald  fest  und  poros,  aber  auch  glasig  und  crystalli- 
niscb;  sie  sind  geschmack-  und  geruchlos,  nicbt  fliichtig, 
scheinen  aber  fliichtig,  da  sie  meist  beun  Zutritt  der  Lutt 
zu  kohlensaurem  Gase  und  Kohlenoxydgas  verbrennen,  sie 
hinterlassen  dabei  mehr  oder  weniger  lliickstand,  A sc  he, 
welche  ihrer  verschiedenen  Bestandlheile  wegen  mannigfache 
Anvvendung  findet,  zur  Bereitung  der  Pottasche,  zum  Diin- 
gen  u.  s.  w.  Der  Diamant,  Graphit  und  Anthracit  verbren- 
nen nur  in  starker  Weifsgliihhilze;  sobald  sie  aufhbrt,  hurt 
auch  die  Verbrennung  auf.  Ferner  sind  sie,  was  den  Koh- 
lenstoff  betrifft,  unlbslich  in  Wasser,  Weingeist,  wasserigen 
Sauren  und  Alkalien,  insofern  sie  nicht  zerlegend  auf  diesel- 
ben  einwirken.  Aufser  dern  Graphit  werden  auch  medici- 
nisch  benutzt  die  Pflanzen-  und  die  Thierkohle.  Die  vege- 
tabilische  oder  PHanzenkohle  wird  erhalten,  wcnn 
Pflanzenstoffe  ganz  oder  zerkleint,  mil  Ausschlufs  der  Luft, 
so  lange  erhitzt  werden , als  sich  noch  gasige  oder  fliissige 
Producte  daraus  entwickeln.  Diesc  Verkohlung  geschieht  im 
Grofsen  in  Meilcrn,  im  Kleinen  im  Destillationsapparat;  cs 
bleibt  dann  eine  lockere,  schbn  schwarze  Kohle  zuriick, 
welche  aufser  ungefahr  4 Proc.  Asche  Kohlenstoff  enlhalt. 
Die  fliissigen  Producte  dieser  Verkohlung  sind  empyreuma- 
tisches  Oel  (Oleum  pyro - lignosurn , Holztheer)  und  ein  sau- 
res,  brenzliches  Wasser,  der  sogenannle  llolzessig  ( Aceturn 
pyro- lignosurn);  aus  letzterem  cnthalt  man  durch  Sattigung 
mit  gelbschtem  Kalk  und  dann  folgcnde  Destination  ein  init 
brenzlichem  Oelc  geschwiingertes  ^Vasser,  die  Aqua  empy- 
reumatica  oder  Lirjuor  haemastaticus.  Bei  der  Destination 
der  Steinkohlc  erhiilt  man  dagegcn  ein  dickes  empyreumnti- 
sches  Oel  (den  Sleinkohlenlheer,  der  rectificirt  das  athcri- 
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sche  Steinkohlcnol  [Oleum  lithanthracis]  liefert),  und  ein  am- 
moniakalisches  Wasser,  die  erhaltene  Kohle  aber,  unter  dem 
JNamen  Coaks  bekannt,  1st  vorzugsweise  zu  viclen  technischen 
Arbeiten  und  Verrichtungen  zu  benutzen.  Zum  medicini- 
seben  Gebrauche  verkohlt  man  das  Flolz  leichterer  und  fei- 
nerer  Holzarten,  wie  z.  B.  der  Linde,  und  erhalt  so  die 
Ilolzkohle,  Carbo  vegetabilis.  Doch  kann  man  auch  andere 
Ilolzkohlen  benutzen ; sie  werden  aber  dann  noch  grob  ge- 
pulvert,  mil  hinreichendem  Wasser  ausgekocht,  und  nun  in 
emem  verschlossenem  Tiegel,  dessen  Deckel  eine  kleine  OefT- 
nung  hat,  so  lange  gegluht,  bis  kein  Rauch  mehr  aufsteigt, 
dann  lein  gepulvert  und  wolil  verschlossen  aufbewahrt;  dies 
ist  die  praparirte  oder  reine  Kohle  (Carbo  praepa- 
ratus  s.  purus). 

Die  1 hierkohle  ist  das  feste  Product  der  trockenen 
Destination  thierischer  Korper  der  verschiedensten  Art.  Sie 
unterscheidet  sich  von  der  Pllanzenkohle  durch  weniger  tic- 
ks Schwarz,  Metallglanz,  geringere  Brennbarkeit,  Slickstoff- 
gehalt  und  andere  Beimischungen.  Die  lliissigen  Destilla- 
tionsproducte  sind  ein  amoniakalisches  Wasser  (Liquor  Am- 
monii  pyro-oleosus  crudus)  und  ein  empyreumatisches  Oel 
(Oleum  animale  foetidum,  Oleum  cornu  cervi, 
Thiertheer,  stinkendes  Thierol,  Hirsch  hornol). 
Dies  soil te  sonst  nur  aus  Hirscbgeweih  angefertigt  werden, 
wird  aber  jetzt  aus  verschiedenen  thierischen  Theilen  ge- 
macht,  ist  dicklich,  braunschwarz,  undurchsichtig,  von  bbchst 
unangenehm  stinkendem  Gerucb.  Man  bereitet  daraus  zu 
medicinischem  Gebrauche  ein  gereinigtes,  aetherisches  Oel 
durch  wiederholte  Destination,  unler  Anwendung  geringer 
llitze,  bis  man  ein  wasserhelles  oder  doch  nur  etwas  gelb- 
liches,  wie  Wasser  fliissiges  Oel  von  sehr  starkem  aroma- 
lischem  Geruche  erhalt,  das  aetherische  oder  Dippel- 
sche  Thierol  (Oleum  animale  aethcreum  s.  01.  an. 
Dippelii),  welches  in  Flaschen,  mit  eingeriebenein  Stopsel 
versehen,  so  aufbewahrt  werden  inufs,  dafs  sie  mit  ihrer 
Oeffnung  unler  Wasser  oder  an  cinem  dunkeln  Orte  stehen. 
Die  rJ’hierkohle  selbst  wird  auch  medicinisch  benutzt,  und 
naan  bereitet  sie  bald  aus  Knochen,  bald  aus  Elfenbein  (Ebur 
ustum),  bald  aus  Schwiimmen  ( Carbo  Spongiae);  diese  letz- 
tere  war  noch  durch  die  in  ihr  enthaltenen  Jod-  und  Brorn- 
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verbindungen  besonders  wirksam.  Die  Knocbenkolile  ist  in 
technischer  1 linsicht  wichtig,  da  sie  zum  Raffiniren  des  Zuk- 
kers  und  zum  Entfuseln  des  Branntweins  benutzt  wird. 

Sowohl  die  frisch  gebrannte  porose  Holz-  als  Tbierkohle 
haben  die  merkwiirdige  Eigenschaft,  welche  dem  Diamant, 
Graphit  und  anderen  Kohlenverbindungen  fell  It,  Gasarten  und 
Dampfe  zu  condensiren,  und  dieselben,  so  wie  Farbesloffe, 
Riechstoffe,  verschiedene  Salze  und  manche  andere  SlolTe  in 
sich  aufzunehmen,  oder  durch  Zersetzung  zu  zerstbren,  und 
in  dieser  Beziehung  wird  die  Kohle  wiederum  in  vieler  I lin- 
sicht wichtig;  sie  dient  aut‘  solche  Weise  als  eine  reinigende, 
antisepfische  Substanz,  und  kann  so  zur  Verbesserung  der 
Lebensmiltel  und  Getranke  des  Menschen,  sodann  aber  auch 
mediciniscli  angewendet  werden  zur  Abwendung  und  Zer- 
slbrung  mancher  Schadlichkeiten. 

Das  Zeichen  des  Kohlenstoffes  ist  C,  und  seine  sto- 
chiometrisehe  Zahl  ist  = 76,437.  Zum  Sauerstoff  jiufsert 
er  bei  gewbhnlicher  Temperatur  keine,  in  der  Gliihhilze  aber 
die  starkste  Verwandtschaft.  Da  seine  Verbindungen  mit 
dem  Oxygen  gasfbrmig  sind,  so  eignet  er  sich  vor  alien 
Kbrpern  besonders  zur  Reduction  der  meisten  Oxyde  in  der 
Iiitze.  Es  giebt  sechs  Oxydationsstufen  des  Kohlenstoffs, 
namlich  Kohlenoxydgas  (CO);  es  ist  niclit  athembar,  hat 
weder  Geruch  noch  Geschmack,  ist  etwas  leichter  als  atmo- 
spharische  Luft,  und  brennt  mit  blauer  Flamme;  Oxalsaure 
(C203),  Kohlensaure  (C0.2 ),  Honigsteinsaure  (C4  03  ),  und 
die  Croconsaure  (C504);  und  neuerlich  ist  von  Haller  in 
Frag  eine  neue  Oxydationsstufe,  die  Rhodizonsaure  (C305) 
cntdeckt. 

Mit  dem  WasserstolT  verbindet  sich  der  KohlenslolT  aul' 
manmgfaltige  Weise,  zu  theils  gasarligen,  theils  flLissigen, 
theils  starren  Verbindungen,  von  denen  mehrere  fur  die  rne- 
dicinische  Chemie  von  besonderer  Wjchtigkeit  sind.  Zu  den 
ersten  gehbrt  das  sogenannte  Grubengas  (CH4 ),  welches  sich 
in  V erbindung  irnt  atmospharischer  Lult  entziindet  und  ex- 
plodirt,  daher  von  den  Bergleuten,  denen  es  oft  so  verderb- 
lich  wird,  auch  schlagende  Wetter  und  feurige  Schwaden 
genannt,  und  das  blbildende  Gas  (CII2),  welches  bei  der 
Destination  eines  Gemisches  von  4 Th.  concenlrirter  Scliwe- 
lelsaurc  und  1 Th.  Alcohol,  auch  bei  der  Destination  der 
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Stcinkolde,  so  vvie  vicler  anderer  Kbrper  erhallen  wird,  und 
angeziindet  mil  hcllleuchtender  Flamme  brennt,  jetzt  haufig 
als  Erleuchtungsmitlel  benutzt  und  im  Grofsen  bereitet  wird, 
auch  bei  jedem  Verbrennen  organischer  Substanzen  haupt- 
sachlich  zur  Bildung  dcr  Flamme  beitrfigt.  Flussige  Kohlen- 
wasserstoffverbindungen  sind  rnehrere  officinelle  aetherische 
Oele,  wie  Terpenthinbl,  CilronenbI,  Wachholderbl,  Steinbl, 
Weinbl  und  YVachsol.  Zu  den  feslen  Verbindungen  des 
Kohlen-  und  WasserstolTs  gehoren  der  iNaphthalin  (Steinkoh- 
lencampher)  welcher  sicb,  wenn  bei  der  troekenen  Destina- 
tion organisfcher  Substanzen  die  entweichenden  Diimpfe  durch 
stark  gluhende  Rbhren  geleitet  werden,  bildet;  ferner  das 
Paraffin  und  die  festen  Bestandtheile,  Stearopten,  einiger 
aetherischer  Oele. 

Mit  Stickstoff  erzeugt  der  Kohlensloff  das  Cyan,  das 
Radical  der  Blausiiure,  Cyan-  und  Cyanursaure.  Mit  Schwe- 
lel  bildet  er  den  sogenannten  Schwefelalcohol,  welchen  Lam- 
radius  1796  entdeckte,  und  Doebereiner  zuerst  als  Arznei- 
inittel  empfahl  (s.  Schwelel).  Schl  — 1. 

Innerliche  Anwendung  der  Holzkohle.  Bei  ih- 
rcr  inneren  Benutzung  als  Heilmittel  kommt  vor  allem  ihre 
ausgezeichnete  antiseplische  Wirkung  in  Betracht,  ihre  Ei- 
genthiimlichkeit  vor  Faulnifs  zu  schiitzen,  faulige  Stoffe  und 
Ausdiinstungen  zu  absorbiren  und  zu  zerstoren,  so  wie  Gas- 
arten  einzusaugen. 

Innerlich  in  mtifsigen  Geben  gereieht,  wirkt  sie  Weniger 
auf  das  irritable  System,  weder  aufregend  erhitzend,  noch 
sehr  adstringirend , dagegen  mehr  dynamisch- chemisch  aul 
die  Sphare  der  Vegetation,  — umandernd,  verbessernd  auf 
das  Mischungsverhaltnifs  der  Sal  to , absorbirend  und  zerslb- 
rend  auf  saure  oder  faulige  Stoffe  im  Magen  und  Darmca- 
nal,  verbessernd  und  beschriinkcnd  auf  die  profuse  und  qua- 
litativ  veriinderle  Absonderung  der  Schleiruhaute,  anhaltend 
auf  die  Darmausleerungen j — in  grolseu  Ga'ben  veranlalst 
sie  Beschwcrden  der  Verdauungswerkzeuge,  Magendruck, 
Uebelkeit,  Erbrcchen,  Durchfall.  — ISach  Pittschaft  sullen 
Thicre  nach  dem  inneren  Gcbrauch  von  Holzkohle  felt 
werden.  — 

Innerlich  ist  die  Holzkohle  in  iolgcnden  Ivrankheiten  bc- 
nutzt  wordcn: 
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0)  bei  putriden  Fiebcrn,  namentlich  mit.  gaslrischen  Com- 
plicationen,  Ansammlimg  von  fauligen  Sloffen  im  Darmca- 
nal  und  gleichzeitigem  Durchfall,  nach  Mdnch , Gay , Sachs 
und  Recamier,  — Typhus  abdominalis  nach  Reciter,  ins- 
besondcre  vvenn  nieteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes 
und  Durchfall  gleichzeitig  vorhanden  sind,  — gelbes  Ficber 
nach  Platon,  Townsend  und  Archer  zur  Beruhigung  des 
schwarzen  Erbrechens. 

b)  Gegen  faulige  Durchfalle  und  Ruhr  empfehlen  sle  in 
kleinen  Gaben  Jouy,  Hayn,  Stephenson,  allein.  odcr  mit 
Opium  und  Gummi  arabicum,  — gcgcn  die  asiatische  Cho- 
lera Schulze  und  nordamerikanisclie  Aerzte;  — bei  hartnacki- 
ger  Tragheit.  des  Darnicanals  will  Daniel  und  Chapmann  sie 
in  grofscn  Gaben  mit  INutzen  angewendet  haben. 

c)  Zur  Beseitigung  von  in  dem  IVlagen  oder  Darmcanal 
befindlichen  sauren  oder  fauligen  Stoffen,  in  Folge  welcher 
Dyspepsie,  Cardialgie,  Flalulenz,  VVindkolik,  saures  oder  fau- 
liges  Sodbrennen  veranlafst  vverden,  nach  ( Julfeld , Chap- 
mann, Odier  und  Leonhardi , — gegen  Vergiltungen  durch 
Fettsaure  empfiehlt  sie  Pitlschaft,  — gegen  V7ergiltungen 
durch  Sublimat  und  Arsenik  Bertrand , Host , Druge  und 
Page ; liber  den  zweifelhaflen  Erfolg  der  vegetabilischen 
Holzkohle  bei  Arsenikvergiflungen  sprechen  sich  Meineke 
und  Orjila  a us. 

Meyer  will  durch  Jalappenwurzel  und  Kohlenpulver 
(tiiglich  einige  Mai  zu  eincr  halben  Drachme)  betrachtliche 
Stiicken  vom  Bandwurm  abgetrieben  haben. 

d)  In  floridcr  und  colliqualiver  Lungensucht  wurde  sie 
allein,  oder  mit  Schwefelleber , Digitalis  und  ahnlichen  Mit- 
teln  von  Rausch,  Woyde,  Horn,  Stephenson  und  Garnet 
angewendet,  und  in  mehreren  Fallen  mit  auffallcnd  giinsti- 
gem  Erfolge. 

e)  Gegen  chronisehe  Hautausschliige  benulzten  sie  in- 
nerlich  Loh  und  l ogel  in  Verbindung  mit  Schwefel  und 
Dulcamara. 

1)  \Venn  sie  sich  in  mehreren  Fallen  von  gallig  - gastri- 
schen  und  putriden  Wechselfiebern  in  heifsen  Gegendcn  hilf- 
reich  erwies,  nach  Calcagno , Macodio , Nicosia,  Makesy 
und  'fully,  so  wurde  sie  gleichwohl  von  Calvert  iiberschalzt, 
wenn  er  sie  fur  das  besle  Surrogat  dcr  China  hfilt. 
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g)  Gegen  Blutdusse  riihmen  sie  Sundelin  nnd  Odier. 
lnnerliclr  giebt  man  sic  zu  zehn  bis  dreifsig  Gran  pro 
dosi,  drei  bis  sechs  Mai  (zu  einer  lialben  bis  ganzen  Drachmae 
nach  Einigcn)  in  Form  von  Pulver,  Latwerge,  Pillen  oder 
Morsellen. 
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0 — u. 

W i r k u n g und  Anwendung  der  Thierkohle 

(Car bo  animalis).  Innerlich  gereicht  besitzt  die  thierische 
Kolile  cine  besondere  Wirkung  auf  das  Driisen-  und  Lymph- 
system,  wirkt  ungemein  die  Resorption  und  dadurch  die 
Riickbildung  von  krankhaften  Metamorphosen  befbrdernd. 

IVeise  empfahl  sie  zuerst  gegen  scirrhbsc  Geschwulste 
und  krcbsartige  Geschwiire  (Ucber  die  Zuriickbildung  der 
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Scirrhen  mid  dcr  Polypcn,  mid  die  Heiliing  der  Krebsgc- 
schwiire,  von  L)r.  F.  A.  JFeise  1S29),  fruh  und  Abends  zu 
einen  halben  bis  ganzen  Gran,  mil.  Pnlv.  Rad.  Althaeae  oder 
Liquiritiae;  — bei  seirrhbsen  Kbpfen  erwies  sich  einc  Mi- 
schung  von  zwei  Theilen  Carbo  Spongiae  und  ein  Theil 
thierischer  Kohle,  friih  und  Abends  zu  drei  bis  vier  Gran 
gemischt,  sebr  wirksam.  — Aeufserlich  auf  krebsarlige  Ge- 
schwiire  angewendet  soli  die  Thierkohle  sehr  vorlheilhal't  auf 
die  harten  Riinder  und  die  Eilerabsonderung  wirken. 

In  vielen,  und  zuin  Theil  sehr  schwierigen  Fallen,  be- 
wiihrte  sich  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels.  Mil  giinstigem 
Erfolge  wurde  dasselbe  angewendet  bei  seirrhbsen  Anschwel- 
lungen  der  Rrust,  anderen  Driisengeschwiilsten  und  Nasen- 
krebs  von  IFog/ie?’  ( IIu f eland's  und  Osann's  Journ.  der 
pract.  Heilk.  Rd.  LXV1II.  St.  4.  S.  121.  — Rd.  LXIX.  St.  2. 
S.  86.  — HeckeFs  lit.  Annal.  Rd.  XIII.  S.  359.),  — Rrust- 
scirrhen,  Kropf  und  Drusenverhartungen  des  Halses  von 
Aopp  (Denkvvurdigkeiten  der  arztlichen  Praxis  Rd.  1.  S.  149.), 

— Vcrhartung  der  Submaxillardruse  und  zur  Resorption  ei- 
ner  zerstiickelten  Cataracta  (Summarium  des  JNeuesten  aus 
der  Medicin,  von  Busch.  1830.  St.  2.  S.  162.),  — scirrbbse 
Verhiirtungen  der  Rrust  und  Lippenkrebs  von  llesselbach 
( llolinbaums  und  « Jahris  med.  Conversationsblatt.  1830. 
No.  6.  S.  46.  — No.  52.  S.  411.),  — Mutterkrebs  von  Rol- 
hamel  ( Hohnbaums  und  J aim's  med.  Conversations!)!.  1830, 
No.  34.  S.  251.),  — Scirrhus  des  Uterus  von  Oclze  und 
Verhiirtung  des  Pankreas  von  Sielenhaar  {Iluf eland's  und 
Osanris  Journ.  Rd.  LXXVIII.  St.  4.  S.  92.),  Struma  vari- 
cosa  von  PillschaJ't  ( I Inj eland’s  und  O sanies  Journ.  der 
pract.  Heilk.  Rd.  LXXI.  St.  3.  S.  39.). 

Dagegen  wurde  die  thierische  Kohle  erfolglos  trolz  sehr 
grofser  Gaben  innerlich  und  aufserlich  versucht  von  Friclee 
gegen  Krebs  ( Casper's  Repertorium  Rd.  XXIV.  S.  460.),  von 
Holinbaum  und  Richter  gegen  scirrbbse  Brustverhartungen. 

Nach  Fricke  wurden  anderthalb  Drachmen  dieses  Mit- 
tels  innerlich  ohne  alle  Wirkung  auf  den  Organismus  gereicht, 

— Rolliamel  bcobachtete  dagegen  sebon  nach  einer  Dosis 
von  drei  Gran  Stbrungen  der  Verdauungswerkzeuge,  gaslri- 
sche  Reschwerden  und  Durchfall.  Nach  grofsen  Gaben  sail 
Duplan  am  ganzen  Kbrpcr,  vorziiglich  im  Gesichte,  cinen 
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kupfrigen  Ausschlag,  und  aufser  diesem  kleine  Furunkel  ent- 
slehen;  ahnliche  Wirkungen  beobachtcte  Gumprecld. 

» O — n. 

KOHLE  (chirurgisch).  Aeufserlich  benutzt  man  die  Kohle 
weniger  ilirer  dynamischen,  als  chemischen  und  mechani- 
schen  Eigenschaften  wegen;  indefs  hat  man  ihr  auch  in  die- 
ser  Anwendungsweise  specifisch  antidyskrasische  Wirkungen 
zugeschrieben , ahnlich  wie  man  sie  bcim  inneren  Grbrauche 
angiebt,  und  sie  daher  namentlich  bei  carcinomalbsen  und  im- 
peliginbsen  Uebeln  empfohlen.  Allein  die  hieriiber  gesam- 
melten  Erfahrungen  sind  noch  keinesweges  entscheidend . da 
meist  der  Gebrauch  innerer  Arzneien  mit  Hand  in  Hand 
ging,  und  auch  die  Art  der  Wirkung  noch  eine  chemisch- 
mechanische  Erklarung  zulafsl. 

Unverkennbar  dagegen  ist  das  Vermogen  der  Kohle,  die 
Decomposition  organischer  Korper  autzuhalten,  und,  wenn 
diese  dennoch  eingetreten,  die  Production  derselben,  sie  seien 
llussig  oder  gasformig,  unschadlich  zu  machen.  So  fand  Osian- 
dei • (Gbttingsche  gelehrte  Anzeigen  fiir  1821  p.  1151)  durch 
Experimente,  dafs,  umgeben  von  Kohlenstaub,  Leichen  ein 
Jahr  lang,  ohne  einen  fauligen  Geruch  zu  verbreiten , oder 
sich  zu  zersetzen,  unbeerdigt  bleiben  konnten;  Aubert  ver- 
mochte  Kuhpockenlymphe  in  Glasern,  die  er  mit  Kohle  um- 
gab,  zwei  Jahre  aufzubewabren,  ohne  dafs  sie  ihre  \A  irk- 
samkeit  verlor  etc.  Diese  Eigenschaft  der  Kohle  wird  schon 
im  gewohnlichen  Leben  zu  manchen  technischen  Zvvecken  be- 
nulzt,  nicht  minder  in  hygienischer  Beziehung  zur  Vcrnich- 
tung  iibler  Ausdunstungen  in  Krankenzimmern , von  Latrinen, 
zur  Reinigung  von  Fliissigkeiten  etc.,  und  hat  sich  auch  bei 
putriden  und  brandigen  Zustanden  an  der  aufsern  Ivdrper- 
oberdache  bewahrt. 

Ueber  die  Art  jedoch,  wie  hierbei  die  Kohle  eigentlich 
cinwirkt,  sind  die  Ansichten  verschieden.  Die  Englander, 
welche  sie  gcgen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  der  \7crges- 
senheit,  der  ihre  Empfehlungen  von  friiberen  Schriftstellern 
verfallcn  waren,  zucrst  entrissen,  und  unter  denen  nament- 
lich Jutstamond,  Per  rival,  Dobson , Ewart , A eh,  Lowitz, 
Macbrule , Sandjord,  Priestley , Eeddues  zu  nennen  sind, 
wurden  auf  dieselbc  besonders  durch  die  antiseptische  \A  ir- 
kung  fermenlirender,  kohlensaurchaltiger  Substanzen  gelcilet, 
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mid  glaublen,  lelzlerc  bilde  sich,  indcm  die  Kohle  dein  in 
Zerselzung  begriflhen  Theile  SauerslofT  entziche,  und  sieli 
mit  diesein  zu  kohlensaurem  Case  verbinde,  das  die  weilcre 
Decomposition  verhindre.  Burdacli  giebt  eine  ahnliche  Er- 
kliirung.  Indefs  ist  es,  wenn  die  Affinitat  der  Kohle  zu  ei- 
nem  der  Elementarbestandtheile  des  zersetzten  Organenlheils, 
und  namentlich  zum  Sauerstoff,  wirklich  der  Grund  ibrer 
Wirksamkeit  sein  sollte,  viel  wahrschcinlicher , dais  dies  auf 
ahnliche  Weise,  wie  durch  das  Chlor,  namlich  dorch  Anfhe- 
bung  des  basisehen  Zusammcnhangs,  mithin  Vernichtung  der 
pulrescenten  Masse  gesebieht,  als  durch  Bildung  der  anti- 
septiseh  wirkenden  Kohlensaure.  IN’ach  Vogt  wirkt  die  Kohle 
als  Tonicum,  erhoht  local  die  Lebensthatigkeit,  und  verhin- 
dert  auf  diese  Weise  das  Forlschreiten  der  Decomposition. 
Nach  Anderen  endlieh  wirkt  sie  hierbei  blofs  als  Absorbens, 
indem  sie  durch  ihre  porose  Beschaffenheit  die  Fliissigkciten 
in  sich  aufsaugt,  und  deshalb  besonders  frisch  ausgegliiht, 
und  vor  dem  Einflusse  von  Luft  und  Feuchligkeit  gesichert, 
sich  heilkraftig  zeigt. 

Eine  andre  Wirkung  der  iiufserlichen  Anwendung  der 
Kohle  ist  die  rein  inechanische  durch  Friktion.  Diese  ist  es,  wc- 
nigstens  zum  Theil,  \vodurch  sie  in  schlaffen,  atonischen  Ge- 
schwiiren  eine  starkere  Keizung,  erhohtes  Leben  und  iippi- 
gere  Vegetation  anregt;  dieser  ganz  besonders  verdankt  sie 
ihre  anerkannte  Wirksamkeit  als  Zusatz  zu  Zahnpulvern  und 
Zahnlatwergen. 

Die  haufigste  aufsere  Anwendung  findet  die  vegetabi- 
lische  Kohle,  und  zwar  theils  die  durch  Verhrennen  des 
Holzes  im  abgesperrlen  Baume  gewonnene,  theils,  — weil  jene 
sich  nie  so  vollkommen  pulverisiren  lafst,  dafs  sammtliche 
llolzfaserchen  verschwanden,  die  dann  ofters  z.  B.  bei  Zahn- 
pulvern, eine  unangenehme  Corrosion  der  Weiehtheile  erzeu- 
gen5  — durch  das  Verkoblen  von  Brotrinde,  Zucker  oder 
andrer  vegetabilischer  Substanzen  erzeugte.  Ferner  hat 
man  sich  dcr  animalischen  Kohle  bedient,  und  endlieh 
auch  der  mineralise  hen,  wie  sie  sich  in  dcr  Natur  als 
Graphit  vorfindet. 

Die  Form,  in  dcr  man  die  Kohle  aufserlich  anwendet, 
ist  moistens  die  des  Pulvers,  und  zwar  entweder  rein,  oder 
vermischt  mit  verschiedenen  andern,  specicll  indicirten,  ge- 
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pulverten  Subslanzen.  Aufserdem  hat  man  sie  aucli  in  Sal- 
benform , als  Liniment,  Pilaster  und  Cataplasma  angewendet. 
Eine  Unannehmlichkeit,  die  die  aufserliche  Anwcndung  der 
Kohle  stets  mit  siqh  fiihrt,  ist  ihre,  in  Folge  des  leicht  sieb 
verbreitenden  und  innig  anhlingenden  1‘einen  Kohlenstaubs, 
farbende  Eigenschaft,  wodurch  nicht  blofs  die  der  Applica- 
tionsstelle  zunachst  liegenden  Theile  unnothig  geschwlirzt  wer- 
den,  sondern  auch  die  Wundflache,  oder  der  Geschwiirsgrund 
selbst  gelrubt  erscheinf,  und  eine  weniger  deulliche  Einsieht  ge- 
slaltet,  indem  namlich dieses  \ erbandmittel  weniger  vollkommen, 
als  andre,  durch  das  abgesorulerteSekret  abgestofsen  wird. 

Die  einzelnen  Krankheitsformen,  in  denen  man  bis  jetzt 
die  vegetabiliscbe  Kohle  auferlich  verwendete,  sind: 

1.  Profuse,  colliquative  innereSekretionen.  Bed- 
does  (Alettre  on  a new  method  of  treating  pulmonary  con- 
sumption, 1793)  empfahl  sie  in  dieser  Beziehung  zuerst  zu 
Einathmungen  bei  kopibsem,  iibelriechendem  Auswurfe  der 
Lungensucbt  und  Piepenbritig  ( Schcmb  und  Piepenbring’s 
Archiv  fur  die  Pharmacie,  Bd.  II.  S.  317)  befreite  sich  selbst 
auf  diese  Weise  von  jenem  Uebel.  Er  verfuhr  dabei  auf 
die  Weise,  dafs  er  eine  Flasche  mit  weiter  Miindung,  zum 
Theile  mit  feinem  Kohlenstaube  ausfullte,  sie  stark  umschiit- 
lelte,  biters  und  rasch  vor  den  Mund  hielt,  wodurcb  die  fei- 
nen  Kollenstaubtheilchen  in  die  Luftrohre  und  Lungen  eindran- 
gen.  Giinstige  Erlahrungen  liber  dieses  Curverfahren  macble 
auch  G.  A ■ Uichter  ( Ausfiibrliche  Arzneimittellehre,  1828, 
Bd.  III.  S.  477).  Derselbe  rath  auch  bei  lauligen,  sebr  libel 
riechenden  Diarrhben  (ibid.  S.  475)  Amylumclystire  mit  Zusatz 
von  Kohlenpulver,  wie  er  auch  schon  friiher  bei  ahnlich  beschaf- 
fenen  Darmausleerungen,  namenllich  bei  fauligen  Ruhren,  den 
unertrliglichen  Geruch,  und  die  iiblen  Ausdiinstungen  dersel- 
ben  durch  Hineinwerfen  von  grbblich  gestofsenen,  frisch  ge- 
gliihten  Kohlen  in  die  Nachtstiihle  zu  beseitigen  suchte. 

2.  Geschwiire.  Sandfort  ( Beobachtungen  liber  den 
medizinischen  Gebrauch  kiinsllicher  Luflarten  etc.  von  Beddoiis 
und  Walt,  Halle  179(5,  S.  128)  schreibt  der  Kohle  bei  fauligen 
Geschwiiren  die  Eigenschaft  zu,  den  putriden  Character  zu 
vcrbcssern,  gutartigen  Filer  zu  erzeugcn,  und  die  Granulation 
so  kraflig  zu  belbrdern,  dafs  oft  deni  Uebermaafs  derselben 
(lurch  Druek  Einhalt  gelhan  wcrden  mufs.  Indcfs  fand  er 
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das  Einstreuen  des  Pulvcrs  fur  zu  schmerzhaft,  nnd  zog  deshalb 
die  Form  tics  Breiumschlags  vor.  Er  mischle  llafergriilze 
mit  XV asset  zu  einem  diinnen  Brei,  und  setzte,  nach  dem 
Erkalten,  cine  solche  Menge  fein  gepulverter  und  durchsieb- 
ter  Kohle  hinzu,  dal's  eine  ziemlieh  feste  Consistenz  entstand, 
und  legte  jenen,  in  Leinwand  gcschlagen,  iiber  das  Geschwiir. 
Derselbe  Umschlag  mufste  wenigstens  zwolf  Stunden  und, 
bei  sparsamer  Eiterung,  selbst  24  Stunden  liegen  bleiben, 
und  dann  rasch  mifc  einem  andern  vertauseht  werden,  ehe 
noch  die  atmospharische  Luft  auf  die  entblofste  Geschwiirs- 
fljiche  einwirken  konnte.  Johnstone  (ibid.  S.  139),  der  die 
Kohle  in  verschiedenen  chirurgischen  Krankheiten  versuchte, 
land  sie,  in  fester  oder  fliissiger  Form,  bei  fauligen  Geschwii- 
ren  der  Extremi'.alen,  die  funfzig  Jahre  alien  Ileilversuchen 
widerstanden  halten,  hochst  wirksam;  ferner  bei  iiblen  Ge- 
schwiiren,  die  bei  einer  bbsen  Masernepidemie,  im  Gesicht, 
Munde,  am  Gaumen,  Zunge,  Zahnfleisch  entstanden,  nicht 
minder  bei  Aphthen,  und  bediente  sich  hierbei  eines  Pinsel- 
safts  aus  2 Drachm.  Kohle  und  2 Unzen  Mel.  rosat.  Bei 
scrophulosen  Geschwiiren  dagegen  sah  er  keinen  dauernden 
Nufzen  von  der  Kohle;  bei  carcinomatosen  jedoch  wenigstens 
palliative  Hiill'e,  namentlich  bei  einem  Krebs  des  Gebarmut. 
termundes,  wo  ein  Pessarium  aus  einem  festen  Brei  von 
Koblenpulver  mit  einer  gahrenden  Flussigkeit  sehr  gut  ver- 
tragen  wurde.  Simmon  ( ft  illiam  Simmon’s , Bemerk.  iiber 
die  aufserliche  Anwendung  der  Holzkohle  im  Repertorium 
dor.  und  medizin.  Abhandl.  fur  prakt.  Aerzte,  1798,  Bd.  III. 
S.  246)  fand  sie  ebentalls  in  Fallen,  wo  viele  innerliehe  und 
aufserliche  Mittel  nicht  vermocht  batten,  einer  copibsen  Eite- 
rung Ein  halt  zu  thun,  sehr  wirksam,  sie  verbesserte  den  iib- 
len  Geruch,  milderle  die  scharfe  BeschalTenheit  des  Secrets, 
nrid  verhinderte  deren  Aulnahme  in  die  Saflemasse.  Er 
wandte  sie  aufser  bei  putriden,  auch  bei  cariosen  Geschwii- 
ren  an,  und  zwar  in  Form  eines  Umschlags,  indem  er  zu 
irgend  einer  der  gewbhnlichen  Massen  eines  Cataplasma  2 
Drachm,  bis  \ Unzc  Kohlenpulver  hinzusctzle.  Sehr  giin- 
slige  Wirkungen  der  Kohle  bei  iiblen  Geschwuren  sah  eben- 
ialls  Homer  (Chirurgische  Arzneirnittellehre,  Allenburg  1793 
Th.  II.  S.  76).  Bei  alien  Fufsgcschwiiren,  die  lange  Zeit 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  13d.  \ j 
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harlnackig  jedem  Curverfahren  widerslandon , sah  Hargetts 
(Huf eland's  Journal,  Bd.  IX.  St.  4.  S.  176)  mehrmals  durch 
dieses  Mittel  Heilung.  Er  trug  leinen  Kohlenstaub,  mit  llo 
nig  oder  einem  ahnlichen  milden  Vehikel  vcrmischf,  auf  den 
Geschwiirsgrund,  und  bemerkte  Reinigung  desselben,  einen 
bessem  und  niildern  Eiter,  Schwinden  der  callbsen  Riinder; 
indefs  zweifelt  er  selbst,  ob  die  gleichzeitige  Anwendung 
kraftiger,  innerer  Mittel  nicht  das  meisle  zur  Heilung  beigc- 
tragen  habe.  Henning  ( Henning  iiber  den  nutzbaren  Ge- 
brauch  des  Koldenpulvers  in  Krebsgeschwiiren,  in  Huf eland's 
Journal,  Bd.  XXV.  St.  1.  S.  149)  land  die  Kohle  wirksam 
bei  offnem  Brustkrebs,  der  sehr  jauchte  und  stank,  und  wo 
anderc  Mittel  nichts  auszuricbten  vermochten;  er  streute  gc- 
pulverte  Kolile  dick  ein,  bedeckte  sie  mit.  Cbarpie,  und  er- 
neuerte  taglich  zwcimal  den  Verband.  Indefs  gelang  es  ilirn 
hierdurch  doch  nicht,  vollige  Heilung  zu  erreichen,  sondern 
bios  die  Beschaffenheit  des  Geschwiirs  zu  verbessern.  Gulls 
(Hvf eland's  Journal,  Bd.  LX,  St.  3,  S.  85)  empfahl  zurn 
Einstreucn  in  unreine,  scropbulbse  Geschwure  ein  Pulver  aus 
gleichen  Theilen  Rad.  rhei  und  Carb.  praepar.,  oder  auch 
Kohlenpulvcr  allein ; dariiber  legle  er  Empl.  adhaes.  und  liefs 
das  Geschwiir,  bei  Erneuerung  des  V erbandes,  mit  Infus. 
scordii  auswaschen.  Odier  brachle  beim  Carcinoma  uteri  ei- 
nen Tcig  aus  Kohlenpulver  mit  Honig  durch  die  Scheide  an 
den  Gebarmuttermund.  Gcgen  VVasserkrebs  wandte  Bock 
(Andreae  Medizinalbericht  des  Medizinalcollegiums  dcr  Pro- 
vinz  Sachsen  1'iir  1830.  Magdeburg  1831)  die  Kohle  mit 
Erfolg  an.  — Im  AUgemcinen  bedient  man  sieh  dcr  Kohle 
bei  Geschwiiren  entweder  als  Einstreupulver  bei  mehr  feuch- 
ter,  jauchiger  Beschaffenheit  derselben,  oder  als  Salbe  bei 
mehr  atonischen,  sparsam  secernirenden.  Als  Pulver  wahlt 
man  namenllich  Verbindungen  mit  anderen  aufsaugenden,  urn- 
stimmenden,  reizenden  Mitteln,  wie  Camphor,  Myrrhe, 
Kino,  Pulv.  chamom.,  Querc.,  Salic.,  Chin.,  Alumen,  Hydrarg. 
praec.  rubr.  etc.;  als  Salbe  die  Mischung  mit  harzigen,  bal- 
samischen  Substanzcn,  wie  Ungt.  de  slyrac.,  Elemi,  Balsam. 

Peruvian.,  01.  Terebinth,  etc. 

3.  Brand.  Bornemann  (C 'veils  ehcmische  Annalen  liir 
1794,  Bd.  1.  St.  6.  S.  490)  riihmte  die  aufserliehe  Anwen- 
dung des  Koldenpulvers  gegen  kaltcn  Brand;  in  lunl  kallen, 
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wo  alle  antiseptischen  Mittel  nichls  fruchlctcn,  sclbst  ver- 
schlimmerten,  und  in  cinem  Falle , selbst  das  ganze  Scrolum 
in  Gefahr  war  darauf  zu  gehen,  trennte  sich,  nach  Anwcndung 
jenes  Mittels,  schnell  das  Brandige  vom  Gesunden ; es  stcllte 
sich  Eiterung  ein,  und  es  blieb  ein  reines,  leicht  heilcndes 
Geschwur  zuriick,  das  bald  vernarbte.  Oilier  (Handbuch 
dor  practischen  Arzneiwissenschaft , a.  d.  Franzes.,  von 
Strempel,  1827)  empfahl  bei  kaltcm  Brand  Cataplasmen  aus 
glcichen  Theilen  Kohlenpulver  und  Leinol  mit  der  nbthigen 
Ouantitat  Wasser;  ahnliche  Kohlencataplasmen  fand  er  auch 
beim  Decubitus  vortheilhaft;  beim  Anthrax  setzte  er  noch 
iiberdies  Camphor  und  Opium  hinzu.  Horn  (Handbuch  der 
medizinischen  Chirurgie,  Bd.  I.  S.  164)  lobt  die  Kohle  beim 
scorbutischen  Brande. 

4.  Chronische  Ausschliige.  Johnstone  (1.  c.)  riihmte 
das  Kohlenpflaster  bei  dunkelrothen,  schmerzhaften  Blaltern 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitaten.  Nach  Hunold  ( Piepen - 
bring* » Archiv  fiir  die  Pharmacie,  Bd.  II.  St.  1.  S.  56)  be- 
freien  sich  die  Nordamerikaner  von  dem  bei  ihnen  herrschen- 
den  Ringworm,  einer  Art  des  Herpes,  durch  einen  Teig  aus 
Kohlenpulver  und  Rum;  auch  er  fand  eine  Salbe  aus  Kohle 
und  Eierol  zweekmafsig  bei  Tinea.  Alihert  empfiehlt  bei 
lelzterer,  die  Haare  abzuscheeren,  die  Borken  durch  Cataplas- 
men zu  enlfernen,  und  dann  eine  Salbe  aus  Sleinkohlenpul- 
ver  oder  aus  Sehwefelblumen  mit  Holzkohle  einzureiben. 
Caspers  Behandlung  der  Tinea  besteht  darin,  dafs  er  in  den 
abgeschornen  Kopf  Abends  eine  Salbe  aus  Natr.  carbon,  sicc. 
und  Carb.  praepar.  ana.  part.  j.  mit  Unguent,  rosat.  part.  iv. 
einreiben  lalst,  denselben  des  Naehts  bedeckt,  den  andern  Mor- 
gen mit  einer  Aullbsung  von  schwarzer  Seifc  waschen  lafstj 
und  zuglcich  wochentlich  ein  Laxatis  aus  jalappe  und  Calo- 
mel darreicht.  Thomann  ( Thomann , Annalcs  Inslituti  medic, 
clinic.  \ irceburgensis,  1S05)  empfahl  die  beim  Herpes  be- 
sonders  leidenden  .Stellen  liiglich  zweimal  mit  einer  Kohlen- 
salbe  zu  bestreichen,  und  am  andern  Tage  mit  Seifenwasser 
abzuwaschen;  bei  1 inea  liefs  er,  wenn  sic  niifste,  taglich  zwei- 
mal trockncs  Kohlenpulver  cinslreuen,  war  sie  hingegen  trok- 
ken,  eine  Salbe  aus  1 Th.  Kohle  und  6 Th.  Fell  an- 
wenden. 

5.  Verbrcnnung.  Plasse  (Pierer's  nllgemeine  medic. 
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Annalen  des  19.  Jahrh.,  Lpz.  1822,  S.  280)  streute  mit  vie- 
lem  Nulzen  sehr  feines  Kohlenpulver  auf  die  nach  starken 
Verbrennungen  eiternden  Stellen,  und  vermisclite  es,  nach 
Umstanden  ufid  Befinden  des  Kranken,  mit  verschiedenen 
Substanzen,  z.  B.  bei  vielen  Sehmerzen  mit  Zinkblumen, 
oder  Opium;  cs  mufs  sehr  dick  und  taglich  ein-  oder  mehre 
Male  aufgestreut  werden,  vorziiglich  da,  wo  sich  die  Kohle 
sehr  nafs  zeigt;  den  ganzen  leidenden  Theil  bedeckt  man  als- 
dann  mit  in  Oel  getauchter  Leinwand.  Als  Vortheile  dieser 
Melhode  werden  aufgestellt,  die  Geringlugigkeit  der  Schmer- 
zen  beim  Verbinden,  die  Leich tigkeit  des  Verbandes  und  die 
VVohlfeilheit  des  Mittels. 

6.  Geschwiilste.  Sperauza  (Belirend’s  Reperlorium  der 
Journalistik  etc.  1835,  April,  S.  404)  empfiehlt  bei  sehr  be- 
deutenden  scrophulosen  Anschwellungen  der  Ilalsdriisen,  bei 
dem  inneren  Gebrauche  der  ihierischen  Kohle,  gleichzeilig 
ortlich  das  Einreiben  eines  Liniments  mit  Holzkohle,  das  er 
Monate  lang  fortselztc. 

7.  Fufssch  weifse.  Mynstcr  hat  gegen  iibelriechende 
Schweilse  gerathen  Kohlenpulver  mit  Weizenkleie  zu  glei- 
chen  Theilen  zu  mischen,  und  daunt  die  anzulcgenden  Slriimpfe 
zu  bepudern. 

8.  Blutungen.  Bonnafoux  ( Revue  medicale,  Janvier 
1831,  p.  49)  giebt  als  zuvevlafsiges  Styplicum  bei  den  ge- 
fahrlichsten  traumatischen  Blutungen  folgendes  Einstreupul- 
ver  an:  R.  Resin,  colophon,  part.  2.,  Gummi  arab.  part.  1., 
Carbon,  praep.  part.  M.  exactiss.  f.  pulv. 

9.  Ueble  Beschaffenh  eit  des  Zah  n lie  isc  h es  oder 
der  Ziihne.  Als  Dentifricium  wendet  man  die  Kohle  bald 
rein,  bald  mit  Pulver  von  China,  Calmus,  Ratanhia,  Cinnam., 
Iiis  llorent. , Catechu,  Myrrha,  Alumen,  Ammon,  muriat., 
Tart.  dep.  etc.  vermischt  an.  Die  Form  der  Latwerge  ist, 
da  bei  ihr  die  mechanische  Wirkung  des  Reibens  wegfallt, 
wenigcr  passend  als  die  dcs  Pulvers.  Letztercs  verscbreibt 
man  z.  B.  Rp.  Pulv.  subtiliss.  panis  tost.  Unc.  1 , Pulv. 
subLiliss.  cort.  chinae,  Pulv.  subtiliss.  Rad.  calam.  arom.  ana 
Drachm.  2,  Pulv.  subtiliss.  alunr.  crud.,  Drachm.  2,  01.  Car- 
yopbill  Gtt.  20.  RID. 

Zu  erwahnen  ist  hier  ebcnfalls  der  Rufs,  Ivien-IIolz- 
Glanzrul's  (Fu  Igio  splendens  s.  ligni) , der  sich  beim  \ erbren- 
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nen  vegetabilischer  Substanzen  aus  dem  Rauche  an  kalte 
Korper  absetzt,  und  in  der  Chirurgie  lnehrfache  Anwendung 
gefunden  hat.  Er  bestehtnicht  aus  reinem  Kohlenstoff,  sondern 
dieser  ist  namentlich  mit  empyreumatischem  Oele  verunrei- 
nigt,  was  sich  schon  Sufserlich,  sowohl  durch  sein  viel  glan- 
zenderes  Aussehen,  als  auch  durch  seine  Verbrennlichkeit  und 
den  dabei  entwickelten  Geruch  deutlich  dokumentirt. 

Man  hat  den  Rufs  sowohl  in  fliissiger  als  auch  in  Sal- 
ben-  und  Pflasterform  angewendet.  Plenk  (Trommsdorf  phar- 
maceut.  Lexicon,  Bd.  I.  S.  306)  empfiehlt  ein  Wundwasser 
aus  1 Unze  Holzrufs  und  £ Unze  Bleiweifs,  die  man  eine 
Viertelslunde  mit  1 Pf:  Kalkwasser  kocht,  alsdann  ^ Unze 
Liquamen  myrrhae  hinzusetzt,  und  damit,  selbst  krebsige 
Geschwiire  in  INase  und  Rachen  heilen  soil.  G.  A.  Richter 
(Ausfuhrliche  Arzneimittellehre  Bd.  III.  S.  292)  halt  eine 
Rufslauge,  die  man  durch  Begiefsen  von  1 Theil  fcin  gepul- 
verten  Rufses  mit  6 Theilen  kochenden  Wassers  und  ofteres 
Umruhren  erhalt,  fur  zweckmafsig  bei  fauligen,  iibelriechen- 
den,  brandigen  Geschwiiren,  iiberhaupt  in  Fallen,  wo  sonst 
die  Holzsaure  angezeigt  ist.  — Die  unter  dem  Namen  Em- 
plast.  fuliginis  Bernhardi  bekannte  Composition  besteht  aus 
Harz,  das  fiber  Feuer  langsam  geschmolzen,  und  mit  so  viel 
Kienrufs  zusammengeriihrt  worden,  als  es  auf'nimmt.  Bern- 
hard  hat  es  gegen  Gelenkgeschwulste , Gliedschwamm  etc. 
empfohlen,  und  Huf eland , auch  Schulte,  seine  Wirksamkeit 
gegen  diese  Uebel  bestatigt. 

In  neuercr  Zeit  wurde  der  Rufs  gegen  mancherlei  Aus- 
schlage  empfohlen.  So  besteht  nach  Schulte  ( Harless 
Neue  Jahrb.  der  deutschen  Medizin  und  Chirurg. , Bd.  X. 
St.  1.  S.  63)  ein  gewohnliches  Volksmittel  am  Rhein  gegen 
Kopfgrind,  Kralze  und  Flechten,  in  einer  Salbe  aus  1 Theil 
Rufs  auf  2 Th.  frischer  Butter  oder  Schweinefett,  wovon  man 
jedoch  taglich  nicht  mehr  als  l Drachm,  einreibt.  Franzosiche 
Aerzte  namentlich  Bland  (/i.  Graefe  in  v.  Gracfe’s  und 
v.  Wall  her’ s Journal  f.  Chir.  etc.  Bd.  23.  pag.  310.  u.  f.) 
zu  Beaucaire,  loben  ebenfalls  bei  hartnackigen  Flechten  und 
ahnlichen  Uebeln  den  Rufs  als  stellvertretend  liir  Creosot, 
und  verordnen  ihn  entweder  als  Salbe,  oder  als  Waschwas- 
ser.  Die  Salbe  wird  durch  Zusammenmischen  gleicher  Theile 
Olivenol  und  Rufs  bereitet.,  das  Waschwasser  hingegen,  in- 
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dem  man  zwei  Ilande  voll  Rul's  mit  1 Pfund  Wasscr  einc 
halbe  Stunde  lang  kochen  liifst,  und  dann  kolirt.  Die  Wa- 
schung  wird  2 — 4 Mai  des  Tages  vorgenommen,  nachdem 
man  vorher  die  Krusten  durch  Cataplasma  erweicht,  und  ent- 
fernt  hat;  oder  man  fomcntirt  den  kranken  Theil.  mit  Plii- 
maceaux’s,  die  man  mit  jenem  Wasser  stark  getriinkt  hat. 
Ebenso  wird  auch  Rul’s  als  Mittel  gegen  chronische  Oph- 
talmie  gepriesen  (Journ.  de  pharmac.  et  des  connois. 
Paris.  Juin  1834),  und  zwar  entweder  in  Pulverforin  al- 
lein,  oder  mit  Candiszucker  gemischt,  ins  Auge  gestreut,  oder 
mit  Butter  zur  Pommade  geriihrt,  wo  es  die  Desault's  die 
Augensalbe  ersetzen  soli.  Ja,  Bland  will  sogar  in  einem  Falle 
von  Krebsgeschwiir  der  Brustdriise  und  in  einem  andern 
von  Exulceration  des  Gebarmuttermundes,  wo  andere  Miltel 
erfolglos  blieben,  von  Injectionen  mit  der  Rufsabkochung 
Heilung  gesehen  haben.  — Giboin  (Medicin.  Jahrbiicher 
des  k.  k.  Oesterreich.  Staates  1838,  Bd.  24.  St.  1.  pag. 
143)  hat  neulich  seine  Erfahrungen  liber  Kienrufs  bei  chro- 
nischen  Phlegmasieen  der  Blase  bekannt  gemacht.  Er 
liefs  2 Unzen  moglichst  reinen  Kienrufses  6 Minuten  lang 
mit  1 Pf.  Wasser  kochen,  durch  Papier  filtriren,  und  damit 
taglich  zweimal  Einspritzungen  machen;  gleich  nach  der  er- 
sten  Injection  war  der  Schmerz  stets  gelinder,  der  Krankc 
empfand  Ruhe  und  Behagen.  Unter  6 auf  diese  Weise  be- 
handclten  Kranken  genasen  4,  die  andern  beiden,  bei  denen 
Ulceration  des  Blasengrundes  Stalt  land,  starben. 

Die  animalische  Kohle  als  aufseres  Mittel,  wurde 
ebenso  wie  als  innres,  von  fVei.se  in  neuercr  Zcit  wieder  cin- 
gefiihrt.  Er  schreibt  der  aus  Fleisch  bereiletcn  Kohle  fdulnils- 
und  geruchwidrige  Wirkungcn  zu,  die  diejenigen  der  Holzkohlc 
uberlrefl'en,  und  auf  der  Moglichkeit,  sie  fciner  pulverisiren  zu 
kbnnen,  beruhen.  Bei  offnem  Brustkrebs  sail  cr,  wenn  er  sie  in 
dicken  Lagen  aufstrcute,  Schmelzen  der  kallosen  Bander  und 
Entstehen  einer  guten  Eiterung.  Ebenso  ruhmt  Bock  (Me- 
dizinalbericht  des  Med.  Colleg.  dcr  Prov.  Sachsen,  Magdeb. 
1831)  ihre  VVirsamkeit  bcim  Wasserkrcbs.  Friclie  (Cas- 
per's kritisches  Repertorium,  Bd.  XXIV,  II.  3.  S.  460)  da- 
gegen  hat  die  thicrischc  Kolde  beim  Careinom  innerlich  und 
aulserlich  versucht;  cs  wurde  durcli  dieselbc  eben  so  wenig 
dcr  Gcrucli  bcim  ollheii  Krebs,  als  die  Schmerzcn  vcrmindert. 
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Aehnlich  sind  die  Erfahrungen  anderer  Wundarzte.  — Diese 
Widerspruche  sind  indessen  ebenso  wic  die  in  Betreil  der  in- 
nern  VVirkung  der  thierischen  Kohle,  weniger  bcfremdend, 
wenn  man  bedenkt,  das  die  Anwendung  dieses  Mitlels  iiber- 
haupt  erst  seit  einigen  Jaliren  Statt  hat,  und  dasselbe  aufser- 
lich  fast  nur  gegen  Krebs  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  — 
ein  Uebel  dessen  INamen  so  oft  Krankheitsformen  viel  bes- 
sern  Characters  und  gevinfiigigerer  Bedeutung  geliehen  wird* 
und  das  daher  schon  fiber  manches  Mitlel  die  bedeutendsten 
Controversen  erregte.' 

Die  mineralische  Kohle  hat  als  Graphit  ebenfalls 
mehrfache  Anwendung  in  der  Chirurgie  gefunden.  (S.  Eisen). 

, Literatur: 

1 Wynster,  diss.  pbysic.  de  carbone.  — Lehr , diss.  de  carbone  ve- 
gctabil. , Marpurgii , 1794.  — Bracket.  Considerations  sur  l’usage 
du  cbarbon , Paris,  an  XI.  — Griois  Considerations  sur  l’utilite  de 
la  poudre  de  cbarbon  des  bois  dans  le  traitement  de  la  teigne,  de  la 
gale  etc.,  Paris,  an  XII.  — Vogler,  diss.  de  carbonis  vegetabilis  vi- 
ribus  et  usu  medico,  Gotting  , 1816.  — Henkenius , de  carbonis  usu 
et  natura,  Berol.  1826.  ‘ n* 

KOHLEINCATAPLASMA.  S.  Kohle. 

KOHLE1NFEUER.  Der  Wundarzt  bedarf  desselben  zur 
Erhitzung  des  Gliiheisens,  und  bedient  sich  dazu  sorglaltig 
ausgegliihter  Kohlen,  die  durch  Entwickelung  schadlicher 
Gasarten  das  Operationszimmer  nicht  benachtheiligen.  Diese 
werden  in  dem  eigends  construirten  Kohlenbecken  aufbewahrt, 
und  mittelst  des  Blasebalgs  zu  hbherer  Gluth  angefacht.  — 

Aufserdem  hat  Chretien  (Considerations  sur  les  moyens 
de  rappeler  a la  vie  les  enfants,  qui  naissent  asphyxes, 
1815)  vorgeschlagen,  zu  Wiederbelebung  scheintodter  Kinder 
in  der  Gegend  des  Herzens,  einige  Linien  von  der  Ilaut  ent- 
fernt,  eine  gliihende  Kohle  hinzuhalten.  Ferner  hat  Bernt 
(s.  Bernt' s Vorlesungen  iiber  die  Rcllungsmittel  bei  plblzli- 
chcn  Lebensgel’ahren , Wien  1819.  §.  564)  bei  Verletzungen 
durch  den  Bits  giftiger  Thicre  angerathen  die  'I'heile  um  die 
verwundeten  und  mit  den  dicnlichen  Mitlcln  ortlich  gelibrig 
behandellcn  Stellen  fiber  Kohlcnfcuer  zu  halten,  um  die  zu 
besorgendcn  rothlaufcrtige  Entziindung  dcrsclbcn  zu  vcrhii- 
ten.  — Vergl.  Causlica  und  Hammer. 


IIo  — n. 


168  Kohlensaure. 

KOHLENSAEUKE  (Luftsaure,  fixe  Luft, Krcidesaure,  kiinst- 
liche  Luft,  Mineral-  oder  wilder  Geist,  Mortgas,  Acidum  car 
bonicum.  Gas  carb. ).  Die  Kohlensaure  oder  dritle  Oxyda- 
tionsstufe  des  Kohlenstoffs  wurde  im  17.  Jahrhundert  durch 
van  Belmont  von  der  almospharischen  Lul't  unterschieden, 
riicksichtlich  der  Zusammensetzung  erst  1776  durch  Lavoi- 
sier erkannt.  Sie  ist  sowohl  im  freien,  gasformigen,  als  im 
gebundencn  Zustande  sehr  verbreilet  in  der  Natur.  Erstens 
macht  sie  einen  geringen  p.C.  des  Gewichts  der  Lull) 
aber  immer  vorhandenen  Bestandtheil  der  Atmosphare  aus; 
aus  dem  Innern  der  Erde  stromt  sie  an  einigen  Stellen  ber- 
vor,  an  andern  sammelt  sie  sieh  in  grofser  Menge  in  Hohlen 
oder  iiber  Ouellen.  Zweitens  enthalt  alles  Brunnen-  und 
Quellwasser  freie  Kohlensaure  in  grbfserer  oder  geringerer 
Menge,  und  ihr  verdankl  das  Wasser  seinen  angenehmen  und 
erfrischenden  Geschmack,  welchen  es  durch  langere  Beriih- 
rung  mit  der  Luft  wieder  einbufst,  indem  die  Kohlensaure 
entweicht,  und  welchen  die  fliefsenden  und  stehenden  Gewasser 
auch  daher  nie  haben.  Auch  durch  starke  Bewegung,  Gefrieren 
oderErhitzen  des  Wassers  wird  die  Kohlenaure  entbunden  und 
entwickelt  sich  in  Form  kleiner  Blaschen.  Durch  die  Kohlen- 
saure werden  auch  verschiedene  Salze  in  dem  Wasser  gelbst 
erhalten,  wie  kohlensaurer  Kalk,  Magnesie,  Eisen-  und  Man- 
ganoxydul,  welche  von  reinem  Wasser  nicht  aufgenommen 
werden  konnen.  Quellen,  welche  reich  an  Kohlensaure  sind, 
werden  Sauerlinge  oder  Sauerbrunnen  genannt;  enthal- 
ten  sie  zugleich  Eisen,  so  heifsen  sie  Eisen-  oder  Stahl- 
wasser.  Drittens  kommt  die  Kohlensaure  an  Basen  gcbun- 
den  sehr  haufig  in  der  Natur  vor;  die  machtigen  Kalk-  und 
Kreidegebirge  z.  B.  sind  Kohlensaures  Calciumoxyd.  Ferner 
erzeugt  sich  bei  jedem  Verbrennen  des  Kohlenstoffs  Kohlen- 
saure zugleich  mit  Kohlenoxydgas.  Dies  letztere  ist  uberwie- 
gend,  wenn  bei  der  Verbrennung  des  Kohlenstoffs  Mangel 
an  Saucrsloff  Statt  findet.  Bei  dem  Giihrungsprocess  und  bei 
der  .Faulnifs  wird  auch  Kohlensaure  entbunden.  Beim  Athmen 
der  Thiere  wird  kohlensaures  Gas  ausgehaucht,  und  die  grii 
nen  Pflanzen  und  Pflanzentheile  hauchen  wiihrend  der  Nacht 
und  im  Dunkeln  Kohlensaure  aus,  wahrend  die  nicht  griinen 
Pflanzen  und  Pflanzentheile  dies  auch  im  Sonncnlichte  thun. 
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Um  die  Kohlensaurc  darzustellen,  zerlegt  man  kohlen- 
sauren  Kalk,  vermillelst  einer  verdunnlen  Saure,  Schwefel- 
Salz-  oder  W einsteinsaure , unler  slarkem  Aufbrausen  (Effer 
vescentia  der  Alten)  entweicht  die  Kohlensaurc,  und  ein  neu- 
gebildetes  Kalksalz  bleibt  zuruck.  Sie  ist  ein  farbloses,  sauer- 
lich  stechend  riechendes  Gas,  von  sauerlichem  Geschmack ; sie 
rolhet  feuchtes  aber  nicht  trocknes  Lakmus- Papier  voriiber- 
gehend,  und  ihr  spec.  Gewicht  belragt  1,524;  ein  Cubikzoll 
wiegt  etwa  2 Gran.  Durch  einen  Druck  von  36°  Almo- 
spharen  lalst  sie  sich  bei  0°  Temperatur  zu  einer  farblosen 
klaren,  aber  leicht  bevveglichen , machtig  vcrdampfenden  und 
explodirenden  Fliissigkeit  verdichten,  welche  man  auch  als 
mechanische  Kraft  anzuwenden  vorgeschlagen  hat.  Sie  ist 
nicht  athembar,  erregt  eingeathmet  Schwindel,  Betaubung, 
Tod,  kann  jedoch  bis  zum  Betrag  von  15  p.C.  der  Luft  bei- 
gemengt  werden,  ohne  lebensgelahrlich  zu  wirken.  Sie  ist 
nicht  brennbar,  und  brenncnde  Korper  erloschen  augenblick. 
lich;  daher  kann  man  sich  von  der  Zuganglichkeit  solcher 
Orte,  in  welchen  man  eine  Anhaufung  von  Kohlensiiure  ver- 
mulhet,  wie  im  Keller,  Brunnen  u.  s.  w.,  durch  Einsenken 
eines  brennenden  Lichles  iiberzeugen.  Wasser  nimmt  durch 
blofses  Schiitteln  mit  Kohlensiiure  dieselbe  auf,  100  Maafs 
Wasser  nehmen  bei  -f-  18°  Temperatur  106  Mafs  Kohlen- 
saure  auf;  eine  grofsere  Menge  aber,  wenn  dieselbe  von  ge- 
ringer  Temperatur  und  verrnehrter  Dichtigkeit  ist,  und  hier- 
auf  beruht  die  Bereitung  kiinsthcher  Sauerhnge,  welche  man 
in  neuerer  Zeit  vielfach  bereitet,  und  welche  die  naturlichen 
an  Kohlensauregehalt  libertreffen  kopnen.  Auch  durch  Alko- 
hoi  wird  die  Kohlensaure  verschluckt,  100  Maafs  desselben 
nehmen  186  Maafs  Gas  auf.  Geistige  Getranke,  die  beim 
Ausgielsen  schiiumen,  Champagner,  und  andere  moussirende 
Weine  und  Biere  enthalten  Kohlensaure,  welche  sich  darin 
aufgeh.iuft  hat,  indem  diese  Flussigkeilen  in  ihrem  Gahrungs- 
procefs  angehalten,  und  vor  der  Einwirkung  der  atmosphii- 
rischen  Luft  sicher  bewahrt  sind.  Die  Kohlensaure  besteht 
aus  27,65  Kohlenstoff  und  72,35  SauerslolT,  CO2  = C.  Man 
benutzt  die  Kohlensaure  sowohl  inncrlich  als  aufserlich  als 
Heilmittel,  aufserdem  zur  Bereitung  vcrschiedener,  auch  mc- 
dicinisch  angewendclcr  Zusammensetzungcn.  Die  kohlcn- 
saurcn  Salze  sind  im  nculralen  Zustande  mcistens  unloslich, 
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odcr  schwerlbslich,  mit  Ausnahmc  der  kohlcnsauren  Alkalien. 
Sic  werden  durch  Siiuren  unter  Aufbrausen  zerlegt.  Die 
loslicben  kohlcnsauren  Salze  bringen  in  Kalk-  und  Baryt- 
wasser  weifse  Niederschlage  hervor.  In  der  Hitze  verlieren 
sie  ibre  Saure  mit  Ausnabme  des  einfachen  koblensauren 
Kali,  Natron,  Lithion,  Baryt  und  Strontian,  welcbe  f'euerbe- 
stiindig  sind,  und  des  kohlensaurcn  Ammoniaks,  welches  sub- 
limirt. 

Von  den  koblensauren  Verbindungen  sind  das  kohlen- 
saure  Ammoniak  (s.  Ammoniak),  das  kohlens.  Baryt  (s.  Ba- 
ryt), das  kohlens.  Bleioxyd  (s.  Blei)  und  das  kohlensaure 
Eisenoxydul  (s.  Eisen)  schon  abgehandelt  worden;  es  bleiben 
nun  noch  folgende  in  medicinischer  Hinsicht  wichtige  iibrig. 

1.  Kohlensaures  Kali.  A.  neutrales  oder  einfach 
kohlensaures  Kali  (Weinsteinsalz,  reine  Pottascbe,  Kali 
carbonicum,  Sal  tartari,  Nitrum  fixuin;  Carbonas  kalicus). 
Die  von  Landpflanzen,  besonders  vom  Verbrennen  des  Hol- 
zes  erhaltene  Asche  wird  mit  kaltem  Wasser  ausgelaugt;  die 
klare  Flussigkeit,  welche  aufser  kohlensaurem  Kali,  noch  an- 
dere  Bestandtheile  der  Asche,  wie  besonders  kieselsaures, 
schwefelsaures,  salzsaures  Kali,  Metalloxyde  und  selbst  orga- 
nische  Substanzen  enthalt,  wird  bis  zur  Trocknifs  verdampB, 
und  die  gewonnene  unreine  oder  schmutziggraue,  fast  scbwarze 
Masse  die  rohe  Pottasche  (cineres.  clavellati  crudi)  calcinirt, 
wodurch  die  organischen  Beimischungen  zerstort  werden, 
und  eine  schmutzig-weifse  Salzmasse,  calcinirte  Pottasche 
(cineres  clavellati  calcinati)  erhalten  wird.  Der  Gehalt  dieses 
Handelsartikels  an  kohlensaurem  Kali  ist  sebr  verschieden. 
2um  medicinischen  Gebraucbe  bereitet  man  ein  reines  koh- 
lensaures Kali,  entweder  1.  aus  der  Pottasche,  welche  zu 
diesem  Behufe  mit  einem  gleichen  Gewicht  kalten  Wassers 
iibergossen  wird,  wodurch  sie  aufweicht.  Die  von  dem  Bo- 
densatze  mittelst  eines  dichtcn  linnencs  Tuchs  getrennle, 
klare  Flussigkeit,  wird  dann  in  einem  Porcellan-  oder  Glasge- 
fafse  oder  eisernen  Geschirre  so  langc  verdunstet  bis  die 
Flussigkeit  eine  starke  Salzhaut  zeigt.  Bei  dieser  Concen- 
tration liifst  man  die  Flussigkeit  in  einem  Porcellangcfafs  er- 
kallen,  und  36  — 48  Stunden  ruhig  stehn:  Es  krystallisiren 

dann  die  schvvercr  loslicben  Salze  heraus.  Die  von  diescn 
Krystallcn  abgegossene  Flussigkeit  wird  abeimals  bis  zur 
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Krystallisation  verdampft,  und  dies  so  lange  wicderholt,  bis 
bei  eincm  specifischen  Gewicht  von  1,5  keinc  Abscheidung 
jener  Salze  mehr  Statt  findct.  Die  nun  zur  Trockniss  ver- 
dampfle  Lauge  hinterlafst  ein  weifses  Salz,  welches  aber  im- 
mer  noch  Spuren  von  salzsaurem,  schwefelsaurem  uud  kie- 
selsaurem  Kali  enthalt  (Kali  carbonicum  e cineribus 
clavellatis).  — Oder  2.  bereitet  man  das  kohlensaure 
Kali  aus  rohem  Weinslein.  Dieser  wird  enlweder  fur  sich 
in  einer  Papierdiite  verkohlt,  oder  mit  der  Halite  seines  Ge- 
wichtes  Salpeter  vermischt,  dann  verpufft.  Im  ersten  Falle 
erzeugt  sich  durch  Zerstorung  der  Weinsteinsaure  Koble  und 
kohlensaures  Kali,  im  zweiten  Falle  durch  Einwirkung  der 
Salpelersaure  nur  kohlensaures  Kali.  Die  erhaltene  Masse 
wird  nun  mit  destillirtem  Wasser  ausgelaugt,  und  die  Fliis- 
sigkeiten  in  einem  eisernen,  besser  in  einem  silbernen 
Tiegel  bis  zur  staubigen  Trocknifs  verdampft  (Kali  carbonicum 
e Tartaro)  — Oder  3.  bereitet  man  das  Kali  carbonicum  durch 
Calcination  des  essigsauren  Kalis,  wobei  der  Vorgang  derselbe 
ist,  wie  bei  der  Zerstorung  des  Weinsteins.  Das  kohlen- 
saure Kali  ist  eine  weifse,  feste  Masse;  es  zieht  Wasser  aus 
der  Luft  an,  und  zerfliefst;  dies  ist  das  sogenannte  Wein- 
steinol  (Oleum  Tartari  per  deliquium);  man  mufs  es 
dalier  in  wohl  verschlossenen  Gelafsen  aufbewahren.  Es 
schmeckt  und  reagirt  alkalisch,  lost  sich  lcicht  in  Wasser, 
schwer  in  Weingeist  auf,  schmilzt  in  der  Rothgluhhitze,  ist 
aber  weder  fliichtig  noch  zerstorbar.  Aus  einer  concentrir- 
ten  Lbsung  krystallisirt  das  Salz  in  rhombischen  Octaiidern, 
welche  20,5  p.C.  Wasser  enthalten.  Hundert  Theile  kohlen- 
saures Kali  bestehen  aus  68,09  Kali  und  31,91  Kohlensaure 
(Formel  KO  + CO2  = K C).  Das  reine  Salz  mufs  in  wcni- 
ger  als  seinem  gleichen  Gewichte  Wasser  lbslich  scin;  die 
Autlbsung  darf  nach  der  Neutralisation  mit  Salpetersaure  we- 
der durch  lbsliche  Baryt-,  noch  Silbersalze,  auch  nicht  durch 
SchwefelwasserstolT  getrubt  werden.  Fur  den  Chcmikcr  ist 
das  kohlensaure  Kali  eins  der  wichtigsten  Reagenlicn,  fur 
den  Arzt  eins  der  geschatztesten  Arzencimittel;  dem  Pharma- 
ceulen  endlich  dient  es  zur  Darslellung  maneber  Kalisalzc.  — 
R.  Das  doppeltc  kohlensaure  Kali  (Kali  bicarbonicum, 
Kali  carb.  acidulum,  Bicarbonas  kalicus  cum  aqua).  Indem 
das  kohlensaure  Kali  uoch  cinmal  so  viel  Kohlensaure  in 
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sich  aufnlmmt,  als  cs  schon  enlhalt,  bildet  es  dies  Sal/,,  wel- 
ches sich  durch  seine  schwerere  Loslichkeit  im  YVasscr, 
durch  seine  Krystallisationsfahigkeit,  seine  nur  hochst  schwa- 
che  alkalische  Rcaclion,  durch  seinen  mild  saizigen  Ge- 
schmack  und  seine  Luftbestandigkeit  von  dem  einfachen  koh- 
lensauren  Kali  unlerscheiden  lafst.  Hundert  Theile  desselben 
bestehen  aus  47  Kali,  44  Kohlensaure  und  9 Wasser  (Formel 
KO2  CO  - + H 2 0 _ KC2  +H).  Es  wird  folgendermafsen 
bcreitet:  Durch  eine  Lbsung  von  1 Th.  kohlensaurem  Kali 

in  l£  Th.  Wasser  lafst  man  anhallend  bis  zur  vollshindigen 
Sattigung  kohlensaures  Gas  hindurchslreichen ; schon  wah- 
rend  der  Operation  krystallisirt  das  Salz  zum  Theil  aus  der 
concentrirten  Flussigkeit,  und  vollkommen  bei  gelinder  Ver- 
dunstung  derselben.  Bei  gewohnlicher  rremperalur  bedarf 
das  Salz  4 Theile  Wasser  zur  Lbsung;  im  Weingeist  ist  es 
wie  das  neutrale  kohlensaure  Kali  ganz  unloslich.  Beim 
Gluhen  verliert  es  so  viel  Kohlensaure,  dafs  ein  neutrales 
Salz  zuriickbleibt.  Beim  Kochen  der  Auflosung  wird  eben- 
falls  Kohlensaure  gebunden,  und  anderthalbfach  kohlensaures 
Kali,  welches  im  Wasser  gelost  bleibt,  erzeugt.  Das  reine 
doppeltkohlensaure  Kali  muls,  aufser  den  oben  angegebenen 
Eigenschaften,  auch  im  Wasser  gelost  eine  Sublimatauflbsung 
im  erslen  Augenblicke  nicht  braunroth,  sondern  weifs  fallen. 
Medicinisch  wird  es  in  Pulverform,  doch  besser  in  Lbsun^en 
gegeben,  oft  aber  in  Verbindung  mit  Sauren  verordnet,  um 
die  sich  lebhaft  entwickelnde  Kohlensaure  auf  den  Majren 
wirken  zu  lassen.  Es  gehbrt  hierher  ein  Theil  der  verschie- 
denartig  verordneten  Brausepulver  (pulveres  aero- 
phori.  Vgl.  Brausepulver). 

2.  Kohlensaure  Magnesia  (kohlensaure  Talk- 
oder  Bittererde,  weifs e Magnesia,  Magnesia  alba, 
M.  carbonica,  M.  salis  amari,  Lac  Terrae,  Carbonas 
magnesicus  cum  Hydrate  magnesico).  Eine  neutrale 
Verbindung  von  Kohlensaure  mit  Talkerde  kommt  unter  den 
Mineralien  vor,  und  wird  Magnesit  genannt.  Das  offici- 
nelle  Praparat  ist  aber  nicht  ein,  dem  kohlensaurcn  Kali  cnt- 
sprechendes  Magnesiasalz,  sondern,  wie  der  Berzeliusche  JName 
besagt,  eine  Verbindung  von  kohlensaurer  Magnesia  mit  3>Ia- 
gnesiahydrat.  Es  wird  durch  JNiederschlagen  der  Ibslichen  (salz- 
oder  schwefelsauren)  Magnesiasalze  mit  kohlensaurem  Kali 
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oiler  Natron  erhalten;  der  volumino.se  Niederschlag  wird  gesam- 
melt  mit  heifsem  Wasser  ausgewaschen  und  gclrocknet.  Dies 
Priiparat  fiiilt  sehr  vcrschieden  aus;  sind  die  Ldsungen  sehr  ver- 
diinnt  und  heifs,  so  crlialt  man  eine  leichte  lockere,  sind  sie 
eoncenlrirter  und  kail,  eine  schwere,  sandartige  kohlerisaure  Ma- 
gnesia. Sie  erscheint  als  ein  weifses  Pulver,  ohne  Geschmack 
und  Geruch,  welches  selir  schwach  alkalisch  reagirt,  sich  in 
2500  Th.  kaltem  und  9000  heifsem  Wasser,  leichtcr  aber  in 
kohlensiiurehalligem  aullbst  (Aqua  Magnesiae)  und  auf  demsel- 
ben  wcgen  ihrer  grofsen  Vertheilung  sehwimmt.  Durch  Glii- 
hen  entweicht  alle  Kohlensaure.  Ilundert  Theile  dieser  Ma- 
gnesia carbonica  beslehn  aus  44,69  Magnesia.  35,86  Kohlcn- 
siiure,  und  19,45  Wasser  (Formel  3 [Mg  C2  + H]  -J-  Mgff). 
Das  reine  Priiparat  mufs  sich  ohne  Riickstand  in  Essigsiiure 
Ibsen,  und  diese  Lbsung  darf  weder  durch  Schwefelwasser- 
st off  noch  durch  kohlensaures  Ammoniak,  und  die  neutralc 
Lbsung  nicht  durch  Schwefclammonium  gelrubt  werden.  Man 
wendet  dies  Salz  inncrlich  und  aulscrlich  an,  und  hat  bei 
der  Verordnung  desselben  nur  darauf  zu  achten,  dafs,  wenn 
nicht  Kohlensaure  enlbunden  werden  soli,  Siiuren  vermieden 
werden,  ebenso  aber  auch  Sublimat  und  Mercurius  dulcis, 
vvelche  dadurch  zersctzt  werden.  (Vgl.  Absorbentia.) 

3.  Kohlensaures  Natron.  Man  unterscheidet  zwei 
verschiedene  Arten  der  Verbindung  der  Kohlensaure  mit  Nat- 
ron, namlich: 

A.  Einfach  Kohlensaures  Natron  (Soda,  Nat> 
rum  carbonicum,  Alcali  minerale  erudum,  Carbo- 
nas  natricus  cum  aqua).  Die  robe  Soda,  oder  ein 
sehr  unreines  kohlensaures  Natron  (Soda  cruda)  wird  aus 
den  Strandpflanzen  oder  Meerlangen  bereilet ; fur  die  beste 
Sorle  halt  man  die  spanische  und  besondcrs  die  von  Alicante 
(Soda  hispanica,  alicantina,  Barille);  ihr  sleht  nah,  wird  aber 
wegen  des  Jodgehalts  jetzt  mehr  geschalzt,  die  franzosische 
( \ arec  - Soda , Kelp).  Aufserderri  wiltert  das  kohlensaure 
Natron  in  Aegypten  und  bei  den  Nalronseen  in  Ostindien  und 
Sudamerika  aus,  hier  Urao,  dort  'frona  gcnannt.  Durch  Zerle- 
gung  des  Kochsalzcs  mittelst  des  Eisenvilriols  in  der  flilzc, 
oder  des  Glaubcrsalzcs  mit  Kohle  und  Krcide  durch  Gluhen 
des  Gemenges,  endlich  durch  Zerlegung  der  wiisserigen  Koch- 
salzlbsung  mit  Blcioxyd  oder  Kalk  wird  dies  Salz  kiinsllich 
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bereitet.  Zum  medizinischen  Gebrauch  bcreilet  man  es  jedoch 
aus  der  Soda  auf  ahnliehe  Weise,  wie  das  koblcnsaure  Kali 
aus  der  Pottaschc.  Es  krystallisirt  mit  62  j p.C.  Wasser  verbun- 
den,  in  farblosen,  durchsichtigen  Rhombenoctaedern,  schmeckt 
kiihlend,  alkalisch,  reagirt  alkalisch,  lost  sich  in  2 Th.  kaltem 
und  1 Th.  kochenden  Wassers,  aber  nicht  in  Weingeist  auf, 
schmilzt  beim  Erhitzen  in  seinem  Krystall wasser,  und  wenn 
es  wasserfrei  ist  leichler  als  das  kohlensaure  Kali.  Die  Kry- 
stalle  verwiltern  leicht  an  der  .Luft  und  zerfallen.  Das  was- 
serfreie  Salz  besteht  aus  58,57  Natron,  und  4l,43  Kohlen- 
saure (Forrnel  NaC),  das  officielle  aus  21,45  Natron,  15,80 
Kohlensaure  und  62,75  Wasser  (Forrnel  NaC  + 10  11). 
Man  priift  das  kohlensaure  Natron,  ob  es  rein  sei,  wie  das 
kohlens.  Kali.  Bei  der  Sattigung  mit  Salpetersiiure  darf  es 
weder  Schwefclwasserstoff  noch  schweflige  Siiure  entwickeln; 
der  crste  wiirde  auf  einen  Gehalt  von  Schwefelnatrium , die 
zweite  auf  unterschwefligsaures  Natron  schliefsen  lassen. 
Beide  V7ereinigungen  finden  sich  nicht  selten  bei  der  durch 
Zerselzung  des  Glaubersalzes  bereileten  Soda.  Anwendung 
findet  dies  Salz  wie  das  kohlensaure  Kali. 

B,  Das  doppelt-kohlensaure  Natron  (Natrum 
bicarbonicum,  Natrum  carbonicum  acidulum,  Bi- 
carbonas  nalricus  c.  aqua).  Man  erhalt  dies  Salz,  wenn 
man  durch  cine  concentrirte  Lbsung  des  kohlensaurcn  Nat- 
rons anhaltend  Kohlensaure  leitet;  es  krystallisirt  meist  un- 
deullich  in  farblosen,  geschobenen,  vierseitigen  Saulen,  schmeckt 
und  reagirt  sehwach  alkalisch,  bleibt  an  der  trocknen  Luft 
unverandert,  lost  sich  in  13  Th.  kaltem  Wasser  auf,  und 
wird  durch  Gliihen  in  neutrales,  durch  Kochen  in  anderlhalb- 
fach  kohlensaures  Natrum  verwandelt.  Es  besteht  aus  37,00 
Natron,  52,25  Kohlensaure,  10,65  Wasser  (Forrnel  NaC  2 + 11), 
und  gleiche  Bestandlheile  fceigt  das  Salz  der  Nalronseen. 
Giebt  Sublimatauflbsung  mit  diescin  Salze  nicht  einen  weifsen, 
sondern  einen  braunen  Niederschlag,  so  enthalt  es  einfaeh- 
odcr  anderthalbfach  kohlensaures  Natron.  Die  Anwendung 
in  der  Medicin  ist  wie  die  des  doppelt  kohlensaurcn  Kali. 
(Vgl.  Alkalien.)  v.  Schl  — ]. 

Die  Wirkune:  der  Kohlensaure  unterscheidet  sich 

O 

wesentlich  von  dcr  ahnlicher,  in  chemischcr  IJinsicht  ver- 
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wandter  Siiuren , und  zeigt  eine  grofsc  Verschiedcnheit,  je 
nachdem  sie  innerlich  odcr  aufserlich  angewcndet  wird. 

1)  Innerlich  gebraucht  wirkt  sie  belebend,  fliichtig  rci- 
zend,  erhitzend: 

a.  zunachst  brllich  reizend  auf  die  Organe  der  Digestion, 

— verursacht  anfanglicli  auf  der  Zunge  eine  nicht  unange- 
nehme,  prickelnd-stechende  Empfindung,  sauren  Gcschmack, 
spater  im  Magcn  ein  Gefiihl  von  YVarme,  zuvveilen  von  plotz- 
licher,  aber  bald  voriibergehender  Vollheit,  vermindert  schnell 
und  sicher  die  krankhaft  erhbhte  Sensibilitat  des  Mageris,  be- 
ruhigt  die  vorhandenen  schmerz-  oder  krampfhaften  Affectio- 
nen,  verbessert  die  Verdauung  und  bethatigt  zugleich  die  pe- 
ristaltische  Bewegung; 

b.  secundar  erregend  auf  das  Nerven-  und  Blutsystem, 
veranlafst  leiclit  Congeslionen  nach  dem  Kopfe,  welche  bis 
zu  dem  Geliihl  von  Berauschung  gesteigert  werden  kbnncn, 

— Bethatigung  und  Verbesserung  der  Secrelionen , verrnehrte 
Diaphoresis,  sehr  verslarkte  Diuresis,  Erregung  des  (Jterin- 
systems,  slarkeren  Zullufs  von  Blut  nach  demselben,  Beliir- 
derung  des  Menstrualflufses,  — und  eine  antiseptische  Um- 
anderung  des  MischungsverhalLnisses  der  weichen  und  fliis- 
sigen  Thcile. 

Dal’s  die  VA  irkung  des  kohlensauren  Gases  wesentliche 
ftlodilicationen  erleidet,  je  nachdem  dasselbe  rein  oder  in 
Verbindung  mit  Salzen  und  andercn  Milteln  angewcndet 
wird,  bedarf  keiner  Erinnerung. 

2)  Bei  der  aufseren  Anwendung  hangt  die  YVirkung  der 
Kohlensaure  theils  von  den  Organen  ab,  mit  weichen  sie  in 
Wechselwirkung  gebracht  wird,  theils  von  der  Form  und 
Dauer  ihrer  Einwirkung. 

a.  Reines  kohlensaures  Gas  eingealhmet  ist  irrespirabel, 
theils  wegen  seines  direct  nachlheiligen  Einflusses  auf  die 
Organe  der  Respiration,  theils  wegen  seines  indirect  lahmen- 
den  auf  das  Aervensystem , verursacht  anfanglicli  eine  prik- 
kelnde,  stechende  Empfindung  in  der  Nase,  spater  Betaubung, 
Liihmung  der  Respiralionsorgane.  Nach  dem  Tode  findet 
man  die  Lungen  zusammengezogen,  die  Gcfiifse  des  Gehirns, 
die  Vena  cava,  das  rechte  llerz  und  die  Arteria  pulmonalis 
mit  Blut  gcfullt,  dagegen  das  linke  Herz  und  die  Aorta 
blulleer. 
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In  gcringerer  Menge  mit  atmospharischer  Luft  vermischt 
in  die  Lungen  gezogen,  bcwirkt  es  leicht  Beklemmung, 
Angsf,  Ivopfweh,  Schwindel,  Beiaubung,  welche  bis  zur 
Asphyxie  gesteigert  werden  kann.  — Einc  Mischung  von 
oO  I rocent  Koblensaure  und  70  Procent  atmospharischer  Lult 
konnle  von  Davy  kaum  eine  Minute  lang  eingeathmet  wer- 
den, und  verursachte  Schwindel  und  Neigung  zum  Schlaf; 

bei  dem  Versuche,  eine  Mischung  von  J-  kohlensaurem 
Gas  und  f atmospharischer  Luft  einzuathmen,  enstand  krampf- 
hafte  Verschliefsung  der  Stimmritze. 

Gleichwohl  ist  kohlensaures  Gas,  mit  atmospharischer 
Lult  in  hinreichender  Menge  verdiinnt,  in  der  Lungensucht 
zu  Inhalationen  und  mit  Erleichterung  der  vorliandenen  Brust- 
besclnverden  benutzt  worden. 

In  die  Nase  gezogen,  wirkt  reines  kohlensaures  Gas 
ortlich  reizcnd,  verursacht  eine  eigenthiimlich  stechende  Em- 
plindung,  bewirkt  INiesen  und  vermehrte  Schleimabsonderung. 

b.  Auf  eiternde  Fliichcn  der  aulseren  Flaut  angevvendet, 
besitzt  dasselbe  eine  ortlich  reizende,  antiseptische,  die  Eiter- 
absonderung  verbessernde  Wirkung. 

c.  Wird  kohlensaures  Gas  auf  die  iiufsere  Haut  in  Form 
von  Gasbtidern  langere  Zeit  angewendet,  so  erregt  dasselbe: 

<x.  ortlich  ein  Gefiihl  von  Warme,  welches  mit  der 
I)auer  der  Einwirkung  gesteigert  wird,  von  Ziehen  und  For- 
mication in  den  von  dem  Gas  beriihrten  Theilen,  und  gleich- 
zeitig  profusen  Schweifs; 

p.  resorbirt  secundar  sehr  erregend  belebend  auf  das 
Nerven-  und  Blutsystem,  den  Umtrieb  des  Blutes  beschleu- 
nigend,  leicht  Congestionen,  selbst  Blutungen  erregend,  faul- 
nifswidrig,  specifik  reizend  auf  das  Uterinsystem  und  die 
Harnwerkzeuge,  die  Menstruation  befordernd,  so  wie  die 
Diuresis  sehr  vermehrend. 

d.  Auf  das  iiufsere  Ohr  und  das  Auge  angewendet,  wirkt 
das  koblensaure  Gas  sehr  belebend,  die  Absonderungen  ver- 
mehrend, bei  vollbluligen,  zu  Congestionen  geneigten  Perso- 
nen  leicht  erhitzend. 

Ob  die  Entstehung  der  eigenthiimlichen  Mundgeschwiire, 
welche  Hahn  bei  Brauerknechten  beobachtele,  blols  durch 
die  Einwirkung  der  Kohlensiiure  zu  erkliiren  sind,  scheint 
sehr  zwcil'elhaft. 
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Anwendung  der  Kohlensaure.  1)  Innerlich  hat 
sich  dieselbe  vorziiglich  In  folgenden  Ixrankhelten  hiilfreich 
erwiesen : . 

a.  bei  rein  krampfhaften , krampfhaft-gastrischen , selbst 
organischen  AfTecfionen  des  Magens  und  Darmcanals,  als  si- 
cheres  Palliativmittel  zur  augenblicklichen  Beruhigung  bei 
krampfhaftem  Wiirgen,  so  wie  zur  Minderung  der  Uebclkeit 
oder  anderer  ahniicher  Beselnverden , — bei  Magenkrampf, 
krampfhaftem  Erbrechcn  in  Fiebern,  wie  in  fieberlosen  Krank- 
Jieiten,  in  der  Hysterie,  wahrend  der  Schwangerschaft,  bei 
krankhaften  Metamorphosen,  congestiven  Leiden  des  Magens, 
oder  in  Folge  consensueller  Reizung  von  Krankheiten  ande- 
rer Organe,  namentlich  der  Leber  oder  der  Harnwerkzeuge, 
— Krampf-  und  Windkolik; 

b.  gastrischen  Beschwerden  mit  und  ohne  Fieber,  

Ansamndung  von  Schleim  und  Galle  in  den  ersten  Wegen. 

c.  V\enn  sie  von  Hcidler  als  Schulzmittel  gegen  asia- 
tische  Cholera  ernpfohlen,  sich  auch  nicht  bewahrle,  so  er- 
wies  sich  dieselbe  doch  niitzlich  gegen  dieselbe  nach  Thilm- 
mel  und  Vetter. 

d.  In  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  Verschleimungen, 
Blennorrhoeen , Exulcerafionen , Strangurie , Ischurie  von 
krampfhaften  Ursachen,  Steinbeschwerden , nach  Percival, 
J hi  I me  und  Saunders;  — nicht  blofs  symptomatisch  zur 
Beruhigung  sehr  qualender  Zulalle,  sondern  auch  zur  Ver- 
starkung  der  Diuresis,  und  zur  Ausleerung  von  Cries  und 
kleinen  Harnstcinen. 

e.  In  Blennorrhoeen  und  chronischen  Catarrhen  der  Luft- 
wege,  Schleimaslhma,  schleimiger  und  eitriger  Lungen-  und 
Halsschwindsucht; 

f.  krankhalten  Anomalieen  der  Menstruation,  unregel- 

mafsiger , zu  schwacher  oder  schmerzhafter  Menstruation, 
Bleichsucht,  so  wie  bei  Hamorrhoidalbeschwerden , zur 
Befbrderung  des  Hamorrhoidalflusses; 

g.  W assersuchten  zur  Bethaligung  der  Diuresis; 

h.  scorbutischen  und  putriden  Dyscrasieen,  — Morbus 

maculosus  Werlhofii  nach  JSeumann  und  Muzelius , fau- 

hgen  Diarrhoeen,  Meteorismus,  faulig-nervosen  Fiebern  nach 
i'lanmj ; 

'•  fehlerhaften  Absonderungen  der  Galle,  — galligen  Fie- 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  10 
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bern,  Polycholie,  galligcm  Durchfall  und  Erbrecben,  Cholera, 
Gelbsucbt,  Meliina. 

k.  Kohlensaurehalligcs  Wasscr  wurde  als  gewbhnliches 
Gelrank  llir  Kranke  und  Gcsunde  .auf  Seercisen  in  heifsen 
Climalen  mit  Nutzen  gebraucht  nach  v.  Krusenstern.  — 

Benulzt  wird  innerlich  die  Kohlensaure  in  folgenden 
Formen : 

a.  als  reines  kohlen  saurehaltigjes  Wasser  (Aqua 
carbonica,  aerata).  Man  lafst  das  aus  kohlensaurem  Kalk 
mittelst  Zusatz  von  Schwefelsaure  erhaUene  kohlensaure  Gas 
in  einem  pneumatischen  Apparat  in,  mil  reinem  kaltein  Was- 
ser gelullle  Bouteillen  so  lange  einstromen,  bis  z.wei  Drit- 
theile  des  Haumes  davon  erflillt  sind,  die  Flaschen  dann  fest 
verkorken,  stark  umschiilteln,  und  an  einem  kalten  Orte 
wohl  aulbewahrcn. 

b.  Als  Sauerling  (Aqua  mineralis  acidula).  Wenn 
die  Hauplw  irk  ling  dieser  Mineralquellen,  welche  sieh  vor  an- 
deren  durch  ihren  verhaltnifsmafsig  geringen  Gehalt  an  feslen 
Bestandtheilen  und  ihren  Reichthum  an  kohlensaurem  Gas 
auszeichnen,  durch  letzteres  bedingt  wird,  so  erleidet  dieselbe 
doch  wesenlliche  Modificationen  durch  die  Quantilat  und 
das  cpiantitalivc  Verhallnifs  der  in  diesen  Mineralwassern 
gleichzeilig  enlhaltenen  feslen  Beslandtheile,  namenllich  durch 
kohlensaures  Eisenoxydul,  schwefelsaure,  kohlensaure  und 
Chlorverbindungen  mit  'J'alk-  und  Kalkerde  und  Natron 
(Vergl.  d.  A.  Mineral  wasser). 

Hieran  schliefst  sich  das  in  England  zu  diatetischem 
Gebrauch  so  hiiufig  benutzte  Soda  wasser  (Soda-water). 

c.  Als  kohlensaures  Gas,  welches  in  dem  Mngen 
enlbunden  wird  aus  kohlensauren  Salzen  durch  Zumischung 
einer  Saure.  Aufser  der  hierdurch  veranlafsten  sehr  raschen 
kranqifstillenden,  beruhigenden  Wirkung  dieses  Gases  kommt 
liierbei  die  kuhlende,  auflbsende,  die  Stuhlausleerungen  be- 
thatigende  des  bei  diesem  chemischen  Processe  sich  bilden- 
den  Salzes  in  Belracht. 

Man  benulzt  hierzu  folgcnde  Formen  der  Anwendung: 

a.  Potio  Riverii.  — Man  lafst.  zvvei  Drachmen 
kohlensaures  Kali  oder  Natron  in  sechs  Unzen  \\  asser  aul- 
lbsen,  hiervon  alle  Stunde  oder  alle  zwei  Stunden  einen 


KohIcns3urc.  179 

Efsloflel , und  unmitlelbar  nach  diesein  einen  Efslbffel  veil 
Citronensaft  nehmen. 

Diese  Anwendungsform  wirkt  ungemein  beruhigend, 
krampfstillend , und  wird  auch  bei  sebr  erhohter  Sensibilitiit 
der  Magennerven  leicht  und  gut  vertragen. 

[3.  Potiuncula  Huhniana,  in  ahnlicher  Art  gcbraucht, 
nur  niit  dem  Unterschiede,  dafs  man  statt  des  Citronensaf- 
tes  eine  Miscbung  von  verdiinnter  Schwefelsaure  niit  VVas- 
ser  nachnehmen  lafst. 

Im  Vergleich  mit  der  vorigen  wird  diese  Form  bei 
Schwache  des  Magens  w'eniger  leicht  vertragen;  dagegen 
wirkt  das  in  dem  Magen  gebildete  schwefelsaure  Salz  kraf- 
tiger  die  Stublausleerung  bethatigend. 

y.  Von  der  Anwendung  kohlensaurer  Kalkerde 
statt  kohlensauren  Natrons  oder  Kalis,  deren  man  sich  sonst 
namentlich  in  England  bediente,  ist  man  mit  Recht  zuriick- 
gekommen,  da  hierdurch  leicht  der  Magen  beliistigt  wird. 

8.  In  aufserordentlichen  Fallen  hat  man  zu  ahnlichen 
Zwecken  stalt  der  fixen  kohlensauren  Alkalien  kohlensau- 
res  Ammonium  vorgeschlagen.  Gegen  die  Benutzung  des 
lelzteren  zur  Entwickelung  von  kohlensaurem  Gas  spricht 
indefs  schon  der  Umsland,  dafs  dasselbe  nur  in  kleineren 
Gaben  innerlich  genommen  werden  kann,  als  das  kolden- 
saure  Natron  und  Kali. 

d.  Als  Brausepulver  (Pulvis  aeropborus),  aus  Car- 
bonas  magnesicus  cum  aqua,  oder  Bicarbonas  kalicus  und 
Acidum  tartaricum  oder  Bitartras  kalicus  cum  aqua  bereitet, 
welches  in  VVasser  unter  Entwickelung  von  kohlensaurem 
Case  aufgelbSt  wird,  und  wobei  daher,  noch  ehe  die  Miscbung 
in  den  Magen  gelangt,  eine  starke  Entbindung  von  kohlen- 
saurem Gase  Statt  findet.  — Zurn  leichteren  und  zweek- 
mafsigeren  Gebrauch  der  Brausepulver  wurde  neuerdings  ein 
Becher  mit  zwei  Behallern  vorgeschlagen,  in  deren  eincm 
die  Aufliisung  des  kohlensauren  Salzes,  im  anderen  die  der 
Siiure  sich  befindet.  (Vergl.  d.  A.  Brausepulver  Bd.  VI. 
S.  210.) 

e.  In  Form  von  kunsllich  in  Gahrung  versetzten 
Fliissigkeiten: 

a.  Die  erste  Stelle  nimmt  hier  der  Champagner  ein, 
welcher  wegen  seiner  fliicblig  reizenden  und  zugleich  sebr 
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diuretischen  Wirkung  nicht  blofs  bei  lieftigen  krampfhaften 
Leiden  des  Magens,  Singultus  und  krampfhaftem  Erbrechen, 
sondern  auch  bei  VVassersuchten  als  Diureticum  mit  Recht 
geriihmt  wird, 

(3.  An  diesen  schliefsen  sich  die  an  kohlensaurem 
Gase  reichen  Biere,  welchc  weniger  geislig,  weniger  fliich- 
lig  reizend,  wegen  ihres  iibrigen  Gehalts  materieller  wirken, 
und  je  nachdem  sie  stark  oder  weniger  stark  gehopft,  von 
einer  permanenteren , die  Verdauung  verbessernden,  starken- 
den , oft  aber  zugleich  auch  mehr  das  Blutsystem  erhitzen- 
den  Wirkung  sind.  — In  der  asiatischen  Cholera  wendete 
teller  das  an  Kohlensaure  reiche  Berliner  Weifsbier  mit 
giinstigem  Erl'olge  an. 

y.  Von  einer  noch  anhaltenderen  und  zugleich  mehr  die 
Mischung  der  Safte  umandernden  Wirkung  ist  der  Malz- 
trank  (Decoct.  Mai  Li),  welcher  daher  auch  besonders  bei 
scorbutischen  Dyscrasieen,  Skropheln,  hartnackigen  Hautaus- 
schlagen,  so  wie  bei  chronischen  Krankheiten  der  Harnwerk- 
zeuge  empfohlen  worden  ist  (Vergl.  d.  A.  Mai  turn). 

6.  An  den  Malztrank  reiht  sich  die  gegen  Scorbut  und 
fauligen  Typhus  empfohlene  Bierhefe.  Gegen  morbus  ma- 
culosus  Werlhofii  verordnete  mit  Nutzen  Muzelius  eine  Mix- 
tur  von  zwei  Lnzen  Bierhefe,  einer  Unze  Ilonig  und  acht 
Unzen  VVasser,  und  liefs  hiervon  alle  zwei  Stunden  einen 
Efslbffel  voll  nehmen. 

s.  Endlich  gehbrt  hierher  die  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land als  Getrank  benutzte  Gaslimonade  (Limonade  ga- 
seuse). 

Cliatard  bereitet  eine  solche  dadurch , dafs  er  drei  Pfd. 
weifsen  Zuckers,  zwolf  Stiick  geschalter  und  in  Scheiben 
zerschnitlener  Citronen,  drei  Unzen  gereinigten  Weinsteins 
mit  sechszehn  Littres  warmen  Wassers  vier  und  zwanzig 
Stunden  lang  digeriren,  dann  tillriren,  und  auf  wohl  zu  ver- 
schliefsende  Flaschen  fullen  laFst  j nach  funfzehn  bis  achtzehn 
Tagen  entwickelt  sich  Gahrung,  und  die  Fliissigkeit  kann 
dann  getrunken  werden.  Noch  einfacher  liifst  sich  eine  solche 
aus  leichlen  Sauerlingen  (Selterser,  Geilnauer,  Roisdorler  oder 
anderen  ahnlichen  Mineralwassern ) bereiten,  wenn  man  den- 
selben  Citronensaft  und  geslofsenen  Zucker  zumischt,  und 
dann  rasch  trinken  Ialst.  — 
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2)  Die  Krankheiten,  gegen  welche  das  kohlensaure  Gas 
aufserlich  angewendet  wird,  sind  folgende: 

a.  SchlafTe,  scorbutische,  faulige,  phagediinische,  krebs- 
und  brandartige  Geschwiire;  zur  Linderung  der  Schmerzen, 
zur  Verbesserung  der  Eiterabsonderung,  zur  Hemmung  der 
fauligen  Verderbnifs  und  zur  Zerstbrung  von  putriden  Aus- 
diinstungen  in  Form  von  Umschlagen  von  in  Gahrung  be- 
findlichen  vegetabilischen  Substanzen,  oder  als  kohlensaures 
Gas  mittelst  besonderer  Vorrichtungen. 

b.  Gegen  hartnackige  rheumatische  und  gichtischc  Lei- 
den. chronische  Haulausschlage,  Knochenauftreibungen , Stei- 
figkeit,  Schwache  der  Extremitaten,  in  Form  von  Gasbadern. 

c.  INeuralgieen,  Lahmungen  der  Extremitaten  von  gich- 
tischen,  rheumatischen  oder  psorischen  Metastasen,  oder  in 
Folge  von  Apoplexieen. 

d.  Chronische  Leiden  der  Augen  und  des  Gehors  von 
ortlicher  Schwache  krampfhafter  oder  torpider  Art,  — Au- 
genkrampfe,  Amblyopie,  anfangende  Amaurose,  skrophulose 
Augenleiden,  Schwerhbrigkeit. 

Bei  sehr  reizbaren  Subjecten  ist  hier  eine  schwache 
Douche  von  mit  kohlensaurem  Gase  geschwangertem  kalten 
Wasser  mittelst  einer  eigens  hierzu  benutzten  Glasrohre  un- 
mittelbar  auf  die  Augen,  — bei  Schwache  torpider  Art  da- 
gegen  eine  kalte  Gasdouche  von  kohlensaurem  Gas  zu  em- 
pfehlen,  wobei  indefs  zu  beachten,  dal’s  ihre  Anwendung  auf 
das  aufsere  Ohr,  insbesondere  bei  Neigung  zu  Hamorrhoi- 
dal-  oder  Menstrualcongestionen  leicht  brtlich  zu  reizend 
wirken  und  Congestionen  veranlassen  kann. 

e.  Gegen  faulige  Diarrhoeen,  faulige  nervbse  Fieber,  so 
wie  jauchige,  krebsartige  Geschwiire  des  Mastdarmes,  wurde 
das  kohlensaure  Gas  von  Dobson , Percival  und  Clanny  in 
horm  von  Klystiren  empfohlen.  — Ueber  die  Anwendungs- 
art  von  Gas-  oder  Rauchklystircn  vergl.  d.  A.  Clyster 
(Bd.  VIII.  S.  70.  u.  71.). 

f.  Chronische  Leiden  des  Uterinsystems  von  Schwache, 
Dysmenorrhoeen , Suppressionen  der  monatlichen  Beinigung, 
Fluor  albus,  Unlruchtbarkeit.  Man  benutzt  hier  das  kohlen- 
saure Gas  entweder  brtlich  mittelst  einer  in  die  Vagina  ein- 
gebrachten  Boh  re,  oder  in  Form  von  Gasbadern.  — Mayor 
bediente  sich  einer  Rbhre  von  Federharz,  welche  in  die  Va- 
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gina  eingebracht  wird,  an  welche  sich  cine  mit  pulverisirter 
Kreide  geliillte  Flasche  befindet,  und  in  welche  mittelst  eines 
1 richters  verdiinnte  Schwefelsiiure  gegossen  wird. 

g.  Zutn  Einalhmen  hat  man  es  emplohlen  in  dcr  eitri- 
gen  Lungensucht,  und  zwar  bei  sehr  copibsem,  fauligem, 
iibelriechendem  Auswurf  zur  Hemmung  der  drohenden  Col- 
liquation,  so  wie  bei  Phthisis  pulmonum  fiorida,  um  durch 
Einziehen  einer  an  Sauerstoff  armeren,  weniger  reizenden 
Lult  den  Procefs  der  Entziindung  der  Lungen  zu  be- 
schrariken. 

Wenn  auch  hierdurch  gewifs  nur  hochst  se’Iten  eine 
griindliche  Heilung  zu  hoffen  sleht,  so  ist  dasselbe  docli  in 
mehreren  Fallen  mit  Erleichterung  angewendet  worden. 

Man  hat  es  terner  in  gleicher  Form  benutzt  bei  lauli- 
ger  Braune,  iibelriechendem  Athem,  selbst  bei  pulriden 
Fiebern. 

Die  Menge  des  hier  einzualhmenden  kohlensauren  Ga- 
ses wird  wohl  meist  zu  grofs  angegeben.  Beddoes  und  Gir- 
tanner  empfehlen  ein  Gemisch  von  einem  Theile  kohlensau- 
ren Gases  und  zwei  Theilen  atmospharischer  Lufl;  auch  Vogt 
(Lehrbuch  der  Pharmakodynamik.  3 And.  Th.  II.  S.  35.), 
und  Richter  (Vollstand.  Arzneimittell.  Th.  IV7.  S.  341.), 
Sundelin  (Handbuch  der  speciellen  Arzneimitlellehre  r['h.  II. 
S.  100.  2.  Aufl  . ) eine  Mischung  von  einem  Theile  kohlensau- 
ren Gases  und  drei  Theilen  atmospharischer  Luft;  — Miihry 
will  sogar  olme  Nachthcil  reine  Kohlensaure  haben  einath- 
men  lassen.  — Dafs  die  Kohlensaure  in  dieser  Form  mit 
grofser  Vorsicht  angewendet  werden  mufs,  beweispn  die 
schon  im  Anfange  dieses  Artikels  erwiihnten  \7ersuche  von  Davy 
(S.  175.  u.  176.)  ; in  der  Dunsthbhle  von  Pyrmont  war  eine 
Mischung  von  64  Procent  atmospharischer  Lult  und  36  Pro- 
cent  kohlensauren  Gases  von  todtlicher  Wirkung  ( Pyrmont’ s 
Mineralquellen  von  R.  Braudes  und  F.  K riiger.  S.  165.) 

Man  bedient  sich  hierzu  besonderer  Inhalationsapparale 
(Vergl.  d.  A.  Inhalation  Bd.  XV11I.  S.  172.)  oder  zu  diesem 
Zweck  eingerichteter  Gas-  oder  pneumatischer  Cabinete.  von 
welchen  spater  die  Rede  sein  wird,  — oder  liifst  die  Kran- 
ken  iiber  einem  angeleuchteten  Gemisch  von  Kreide  und 
Weinsteinsiiure  einige  Minuten  lang  athmen. 

An  diese,  zum  Theil  umstandliche  Benulzung  des  koh- 
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lcnsflurcn  Gases  schliefst  sich  der,  Lungensiichtigen  empfoh- 
lene  Aufenthalt  in  Kuhstallen,  um  die  in  dcnselben  bchndli- 
che,  an  animalischcn  Ausdunstungen  und  Kohlensaure  reiche 
Lul't  liingere  Zeit  einzualhmen,  und  der  Brustkranken  ziiwei- 
len  mit  sehr  giinstigem  Erl'olge  angeralbene  Gebrauch  von 
sogenannten  Erdbadern,  das  Einalhrnen  des  Dunstes  der  frisch 
umgcpflugtcn  Dammerde,  indcin  man  den  Kranken  beim 
Ackern  deni  Pfltige  unmittelbar  lolgen  liifst. 

Aufser  deni , aus  koblensauren  Salzen  klinstiich  bereite- 
tem  kohlensaurem  Case  bedient  man  sic’i  zuv  aufseren  Be- 
nutzung  der  Kohlensaure: 

a.  an  mehreren  deuLschen  Kurbrtern , wo  an  kohlen- 
siiure  reiche  Mineralquellen  entspringen,  gewisser  Vorrichtun- 
gen  und  Apparate,  in  welchen  das  kohlensaure  Gas  dieser 
Mineralcpiellen  benutzt  vvird.  Dassclbe  ist  dann  theilweise 
mit  atmospharischer  Lult  vermischt,  enlhalt  aucli  wohl  nicht 
selten  geringe  Beimisclmngen  von  Schwelclwasserstoffgas  und 
Stickgas. 

An  mehreren  Orten,  vorzugsweise  in  vulkanischen  Ge- 
genden  finden  reichliche  Ausstrbmungen  von  kohlensaurem 
Case  aus  der  Erde  statt,  bekannt  unter  dem  Mamen  der 
MofTetten  (Moffette).  Aufser  der  deshalb  beriihmten  Hunds- 
grotte  bei  Neapel  und  ahnlichen  weniger  bekannlen,  in  den 
Umgebungen  des  Vesuvs  und  in  Sicilien,  gehoren  hieher  in 
Deutschland  namentlich  die  sogenannte  Dunslhbhle  zu  Pyr- 
mont,  — lerner  Gasausstromungen  bei  Driburg  in  Westpha- 
len,  an  mehreren  Stellen  zwischen  der  Eifel  und  dem  Rhein 
bei  Brohl,  zwischen  dem  Rhein  und  dem  Laachersee,  bei 
Birresborn,  Daun  u.  a.,  und  endlich  in  Nordbbhmen  bei  Ma- 
rienbad  und  Kaiserfranzensbad  unlern  Eger. 

Zum  medicinisclien  Gebrauch  werden  diese  Ausshbmun- 
gen  nicht  benutzt,  mit  Ausnahme  der  Gasenlwickelung  des 
absichtlich  verschiitteten  Polterbrunnens  zu  Kaiser  Franzensbad 
(Vergl.  Encycl.  Wbrterb.  Bd.  XII.  S.  626.  u.  627. ) ; dagegen 
das  in  vielen  kalten  Mineralquellen  in  so  betrachtlicher  Menge 
enthaltene  kohlensaure  Gas,  wie  z.  B.  zu  Marienbad,  Dri- 
burg,  Meinberg,  Kissingen  u.  a.,  in  verschiedcnen  Formen 
zur  Anwendung  kommt.  (Vergl.  Encycl.  Wbrterb.  Bd.  XIX. 
S.  651.). 

Um  die  vielseitigere  und  zweckmiifsigere  aufsere  Benut- 
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zung  des  kohlensaurcn  Gases  kaller  Mineralquellen  haben 
sich  in  neuerer  Zeit  Ueidfer,  Gcllhaus,  Wilzler,  Stein- 
melx,  Balling  und  Piderit  (die  kohlensauren  Gasquellen  in 
Meinberg,  von  Dr.  K.  Piderit.  1836.)  wesenlliche  Verdiensle 
erworben. 

Aufser  den  schon  erwiihnten  Formen  der  Anwendung 
sind  noch  einige  besondere  Vorrichtungen  und  Apparate  zu 
erwahnen,  in  welchen  das  kohlensaure  Gas  aulserlich  gegen 
die  schon  genannlen  Krankheiten  benutzt  wird  (Vergl.  d.  A. 
Bad  Bd.  IV.  S.  576.),  namentlich: 

a.  als  ganzes  Gasbad  in  Wannen  oder  andern  Raucherungs- 
kasten  ahnlichen  Apparaten,  welche  mit  kohlensaurem  Gase 
angefiillt,  und  durch  einen  passenden  Deckel  mit  Oefl'nung 
fiir  den  Hals  des  Kranken  wohl  verschlossen  werden,  in  der 
Art,  dafs  die  ganze  Oberflache  des  Korpers,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes  der  Einwirkung  des  kohlensauren  Gases  ausge- 
setzt,  und  zugleich  das  Einalhmen  von  kohlensaurem  Gase 
verhiitet  wird. 

Benutzt  wird  dieser  Apparat  zu  trocknen  Gasbiidern, 
wenn  man  ihn  blofs  mit  kohlensaurem  Gase  anfiillt,  oder  als 
Gas  damp  fbad,  wenn  man  denselben  mit  kohlensaurem 
Gase  und  Wasserdampfen  fiillt,  entweder  mittelst  zwei  ver- 
schiedener,  in  den  Apparat  miindenden  Rbhren,  oder  dadurch, 
dafs  man  die  Dampl’e  von  kohlensaures  Gas  enthallenden 
Thermalquellen,  oder  die  von  gekochlen,  an  Kohlensaure  rei- 
chen,  kalten  Mineralquellen  dahin  leitet. 

|3.  In  mehreren  Kurorten,  wie  z.  B.  in  Meinberg,  befin- 
den  sich  Vorrichtungen,  um  die  liber  dem  VVasserspiegel  von 
kalten,  viel  kohlensaures  Gas  enthallenden  Mineralquellen  sich 
bildende,  mehrere  Fufs  hohe  Gasschicht  aufserlich  benulzen 
zu  konnen.  Wenn  auch  durch  die  Vermischung  mit  atmo- 
spharischer  Luft  der  obere  Theil  dieser  Schicht  oft  nur  we- 
nige  Procent  kohlensauren  Gases  enthalt,  belriigt  doch  ver- 
moge  der  eigenthiimlichen  Schwcre  des  kohlensauren  Gases 
die  unterste  Luftschicht  80  Procent  kohlensauren  Gases,  und 
nur  20  Procent  almosphiirischer  Luft. 

Um  diese  nun  als  Ileilmittel  zu  benulzen,  hat  man  liber 
dem  Wasserspiegel  von  mehreren  Mineralquellen,  wie  z.  B. 
zu  Meinberg,  Vorrichtungen  angebracht,  welche  nicht  blofs 
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gegen  die  nachtlieiligen  Einflusse  der  Witterung  und  gegen 
Luflzug  schiilzen,  sondern  welche  auch  mit  Sitzen  von  ver- 
schiedener  Hbhe  versehen  sind,  um  so  nach  Gefallen  eine 
hdhere  oder  weniger  hohe  Schicht  dieses  Gases  auf  die  un- 
teren  Extremitaten  einwirken  zu  lassen.  Da  das  Gas  auch 
die  Bekleidung  durchdringt,  ist  es  nicht  noting,  dafs  der 
Kranke  sich  entkleide. 

y.  Als  Gasdouche  miltelst  eines  beweglichen  ledernen 
Schlauehes,  an  vvelchein  sich  eine  messingerne  Spilze  und 
ein  Ilahn  befindet,  welcher  sich  schliefsen  oder  mehr  oder 
weniger  offnen  lafst,  um  nach  Gefallen  die  Menge  und 
Starke  des  ausstromenden  Gases  zu  bestimmen. 

Auch  in  dieser  Form  kann  das  kohlensaure  Gas  ent- 
weder  rein  (Irocken)  oder  in  Verbindung  mit  Wasserdampf 
angewendet  werden,  entweder  durch  Benutzung  eines  zwei- 
ten  Rohrs,  welches  Wasserdampfe  enthalt,  oder  durch  Ko- 
chen  von  kaltem,  an  Kohlensaure  reichem  Mineralwasser, 
oder  durch  Benutzung  von  kohlensaures  Gas  enthaltenden 
Thermaldampfen. 

6.  Aufser  diesen  Formen  bedient  man  sich  ferner  auch 
besonderer  pneumatischer  Cabinette,  um  Kranke  atmosphari- 
sche  Luft,  mit  ciner  beliebigen  Menge  kohlensauren  Gases 
vermischt,  einathmen  zu  lassen,  oder,  um  die  reizende  YVir- 
kung  dieser  Mischung  zu  mindcrn,  feuchte  mit  Wasserdampf 
vermischte.  Eine  solche  Vorrichtung  befindet  sich  in  Mein- 
berg,  dein  Kurorte,  an  welchem  die  ersten  Einrichtungen 
zur  aufseren  Benutzung  des  kohlensauren  Gases  in  dieser 
Form  errichtet  wurden. 

b.  In  Form  der  Anwendung  von  vegetabilischen,  in  Gah- 
rung  befindlichen  StoiTen.  Man  hat  sich  zu  diesern  Zwecke 
bedient  der  Breiumschlage  von  Mohrriiben,  Runkelriiben  und 
ahnlidien  Wurzeln,  der  von  Malz,  Bier  und  Bierhcfcn  nach 
Dobereiner,  — eines  Gemisches  von  Hafergriitze  und  Bier- 
gescht,  oder  von  Gerstenmalz  und  Bierhefe. 

Umschlage  von  Bierhefe  oder  Bierhefe  und  Malz,  erwie- 
sen  sich  sehr  liulfreich  bei  scorbutischen  Geschwiiren.  — 
Williams  giebt  folgende  Vorschrift:  Zu  kochendem  Biere 
schiitte  man  so  viel  gemahlenes  und  durcbgesiebtcs  Grund- 
malz,  als  erforderlich  ist,  einen  compaclen  Brei  zu  hilden, 
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streiche  diesen  auf  Leinewand,  und  auf  diesen  Bierhefe;  die- 
ses Cataplasma  wird  aul'  das  Geschwiir  applicirt,  und  binnen 
24  Stuuden  2 bis  3 Mai  erneuert. 
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KOHLENSTOFF.  S.  Saure. 

KOISCHE  SCHULE.  Im  aegaischen  Meere,  gegeniiber 
den  kleinasiatischen  Kiistenstadten  Halikarnafs  (dem  heuti- 
gen  Budrun)  und  Knidos  (dem  heutigen  Dorfe  Crio)  liegt 
die  Insel  Kos,  jetzt  Stancho  oder  (tiirki.sch)  Islankioi  ge- 
nannt,  ein  Boden  von  nur  44-  Quadratmeilen,  der  sich  aber 
im  Allerthume  dutch  Gewerblleils,  Kunst  und  Wissenschalt 
den  beiuhmteslen  und  gefeiertslen  Steilen  der  Erde  verglci- 
cben  konnte.  Hier  wurden  jene  kostbaren,  schleierarligen 
Gewiinder  vcrfertigt,  die  in  ganz  Griechenland  als  herrlich- 
ster  Schmuck  der  Kleidung  gesueht  waren;  hier  wurde 
Apelles , der  grblste  aller  Maler  des  Alterthums  geboren;  hier 
endlich  stand  jener  lempel  des  Aeskulap , aus  dessen  Tie- 
fen  das  Geschlecht.  seiner  Nachkonunen  zum  erslen  Male 
Lehren  der  heilenden  Kunst  an  das  Licht  der  Welt  her- 
vortrug.' 

Der  Stamm  der  Asklepiaden  halte,  in  den  Enkeln  des 
Podalirius , seit  langer  als  einem  Jahrtausend  vor  Christo, 
auf  der  Insel  Kos  gcbliiht.  Er  riihmte  sich  der  Vcrvvandt- 
scliaft  mit  dem  Hcrkules  durch  die  Mutter  cines  seiner  Ah- 
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nen,  des  Tliessalus , und  crbob  durch  sorgfiiltige  und  weise 
Verwaltung  dcs  As/clepion  von  Kos  sich  liber  den  Rohm 
des  Heiligthums  von  Epidaurus,  der  vornehmsten  aller  Tem- 
pelslatten  dcs  heilcnden  Gottes.  Als  nun,  gedriingt  von  den 
nach  Ansehn  wie  nach  Erkenntnils  begierigen  Philosophen, 
und  mehr  noch  gezwungen  durch  den  lauten  Ruf  des  hiilfs- 
bediirlligen  Volkes,  das  in  jedem  Tempeldiener,  Gymna- 
sten  und  Alipten  einen  Arzt  begriifsen  wollle,  die  Mysterien 
des  Asldepios  von  den  Milgliedern  seiner  Kaste  enthiillt, 
und  Fremde  und  Lehrlinge  zu  den  heiligen  Orgien  zugelas- 
sen  wurden,  gewann  die  Schule  von  Kos  vor  alien  iibrigen 
hohe  Bedeutung.  Galen  nennt  (meth.  med.  init.)  vier  ver- 
schiedene  Schulen,  welche  die  Ausbreitung  der  Heilkunst 
durch  Mittheilung  gewisser  Lehr-  und  Erfahrungssatze  be- 
fbrderten,  und  in  ihren  Scbiilern  zu  grofserem  oder  geringe- 
rem  Ruhme  sich  erhoben:  die  koische,  knidische,  rhodische 
und  ilalische.  Die  Letztere  scheint  ihren  Hauptsitz  zu  Cro- 
tona,  der  beriihmten  Melropole  pythagoraischer  Philosophie 
gehabt,  und  sich  von  da  nach  nach  Agrigent  in  Sicilien  ver- 
zweigt  zu  haben.  Sie  stand  in  der  Bliithezeit  der  pylhago- 
raischen  Philosophie  in  hohem  Ansehn,  obgleich  ihr  Galen 
nur  einen  untergeordneten  Rang  zugesteht;  denn  nachdem 
Damocedes , ein  Schuler  des  Pythagoras , den  verrenkten 
Fufs  des  Darius  Ilystaspes,  und  die  kranke  Brust  seiner 
Gemahlin  Atossa  gliicklich  geheilt  hatle,  galten,  nach  den 
Worten  Herodofs , die  krotoniatischen  Aerzte  fur  die  vor- 
ziiglichsten  in  Hellas,  und  nach  ihnen  die  Kyrenaer.  Dieser 
letzteren  erwahnt  Galen  nicht,  obvvohl  ihre  Trefflichkeit  und 
ihr  Ruf  hinreichend  bczeugt  ist.  Sie  scheinen  ebenfalls  aus 
dem  pythagoraischen  Bunde  hervorgegangen  zu  sein,  der 
durch  Alkmdon , Empedocles , Epicharmtis , Metrodorus 
u.  s.  w.  so  wesentlich  zur  Fbrderung  der  Medicin  bcitrug. 
Die  rhodische  Schule  hat  niemals  eine  ausgezeichnete  Be- 
deutung erlangt;  sie  wurde,  wie  die  l’olgenden,  blofs  von 
Asklepiaden  geleitet.  Die  Schule  von  Knidos  zeichnete  sich 
durch  eine  reiche  Kenntnifs  der  Thatsachen  aus,  zu'welcher 
die  grofse  Menge  der  Weihtafeln  Gelegenhcit  gab.  Man  ver- 
dankt  ihr  die  Einfiihrung  einiger  Medicamente,  wie  des  Coc- 
cus gnidius,  des  Scammonium,  des  Elaterium,  des  Daphne- 
samen , des  Chalcanthus,  der  Radix  ari,  und  cs  linden  sich 
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unter  ihren  Schiilern  beriihmte  INamen,  vvie  derjenige  des 
Euryp/ton,  des  Verfassers  der  knidischen  Sentenzen  (Gal. 
comm,  in  llipp.  de  vict.  rat.  in  acut.),  und  des  als  fabelrei- 
chen  Geschichtschreibers  noch  bekannteren  Ktesias.  Hip- 
pocrates macht  dieser  knidischen  Scliule  einen  Vorwurf,  der 
sich  auf  manche  andere  in  unserer  Zeit  anwenden  liefse. 
Die  Yerfasser  der  knidischen  Sentenzen,  sagt  er,  haben  zwar 
richlig  aufgeschriebcn,  woran  die  Kranken  in  jeder  Krank- 
heit  leiden,  und  wie  es  ihncn  erging,  und  soweit  kiinnte  das 
auch  jeder  Nichtarzt  schreiben,  wcnn  er  von  den  einzelnen 
Kranken  ihre  Leiden  richtig  erfahren  hat te ; was  aber  der 
Arzt  zuvor  wissen  mufs,  und  der  Kranke  nicht  berichtet, 
das  haben  sie  meist  weggelassen,  ob  es  auch  zum  Theil  sehr 
niitzlich  zum  Schlusse  ist.  Auch  haben  sie  nur  wenige 
Heilmittel  benutzt;  denn  die  hitzigen  Krankheiten  ausgenom- 
men,  empfahlen  sie  fast  nur  drastische  Mittel,  und  von  Zeit 
zu  Zeit  Molkcn  und  Milch.  Es  ware  wohl  gut,  wenn  diese 
wenigen  Mittel  hinreichten,  aber  es  verhiilt  sich  nicht  so 
(vict.  acut.  init.).  _ 

Die  Schule  von  Kos  erhob  sich,  wie  bemerkt,  gleich 
denen  von  Rhodus  und  Knidos,  durch  die  Nothwendigkeit, 
den  sinkenden  Ruhm  der  Asklepiaden  gegen  die  sich  immer 
machtiger  ausbreitenden  Schuler  der  wandernden  pythagorai- 
schen  Philosophen  (Periodeuten)  aufrecht  zu  erhalten  und 
herzustellen,  und  sich  gegen  die  gymnaslische  Medicin,  wel- 
che  seit  Einfiihrung  der  Salbole  durch  Pythagoras  Aliptes 
(550.)  sich  allmahlig  als  eine  populiire  Wissenschaft  enlwik- 
kelle,  zu  behaupten.  Das  erbliche  Monopol  der  asklepiadi- 
schen  PriesterLmilien  war  durch  sociale  Fortschrilte,  wie 
durch  politische  Umwalzungen,  gefallen ; Weisheit,  bisher  das 
Mysterium  Weniger,  ward  zum  Gegenstande  offentlicher  Un- 
tersuchung,  und  die  Kiihnheit  der  Fragenden  wuchs  mit  der 
Uebung  ihrer  Krafte.  Es  ist  unmoglich,  dafs  der  Mensch 
die  Kraft  seines  Geistes  auf  Untersuchung  der  Natur  der 
Dinge  richte,  ohne  dabei  zugleich  und  zunachst  das  kbrper- 
liche  Moment  seines  eigenen  Ichs  in’s  Auge  zu  fasscn.  So 
entrifs  die  griechische  Philosophic  den  Priestern  den  Allein- 
besitz  der  Natur,  das  ausschliefsliche  Recht,  sie  zu  beobach- 
ten  und  zu  kennen;  aber  gliicklich  genug  verstanden  Dieje- 
mgen,  welche  der  geschichtlichen  Entwickelung  der  Mensch- 
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heit  bishcrige  Vortheile  zu  opfern  hattcn,.  dafs  in  solchen 
Tagen  stets  am  Meisten  gewinnt,  wer  das  Grbfste  frei  ge- 
wiihrt. 

Unter  den  Asklepiaden  zu  Kos  w'ird  zu  der  Zeit  dcs 
Solon  (um  580.)  der  Name  des  Nebrus  genannt,  vvelchcr 
sich,  in  Folge  eines  Orakeispruches,  nebst  seinem  Sohne 
Cltrysos,  durch  Stiliung  einer  Pest  im  Amphiktyonenbeere 
und  Erregung  einer  Krankheit  in  den  feindlichen  Schaaren 
der  tempelrauberischen  Kirrhener  grofsen  Ruhm  erwarb.  Sein 
ji  1 (.ester  Sohn  biefs  Gnosidilcus , dessen  unmittelbarcr  Nach- 
komme  jener  erste  Ilippokrales  war,  welcher  durch  seinen 
Sohn  Heraklides  zumGrofsvater  des  zweiten Hippokr a tes  wird. 

Hatten  wir  die  koischen  Tempel  auch  nur  als  diejenige 
Schule  kennen  gelernt,  aus  welcher  das  ausgezeichnete  und 
erhabene  Geschlecht  der  Hippokratiker  hervorging,  so  wiirde 
ihr  Ruhm  damit  binreichend  begriindet  sein.  Gliieklicher- 
weise  a her  kennen  wir  auch  den  VVeg,  welchen  die  Askle- 
piaden von  Kos  eingeschlagen  hatten,  um  den  grofsen  Fort- 
schritt  der  Hcilkunde  zu  bewirken,  wodurch  sie  den  Philo- 
sophen  und  empirischen  Periodeuten  gleichmafsig  sich  als 
cine  selbslslandige  und  schwierige  Erkennlnifs  darthat. 

Die  koische  Schule  wiirde,  gleich  derjenigen  von  Kni- 
dus,  ihren  Nutzen  und  Einflufs  auf  einige  empirische  Mo- 
mente,  auf  Erfindung  und  Enldeckuug  einiger  lleilmittel  und 
Verfahrungsweisen  beschrankt  haben,  wenn  sie  es  nicht  ver- 
standen  halle,  ihre  Reobachtungen  zu  allgemeinen  Ergebnis- 
sen  zu  sammeln,  und  die  unmittelbare  Wahrnehmung  durch 
critische  Negation  auf  gewisse  Grundbegrifl’e  zuriickzufubren. 
Sie  wiirde,  gleich  der  italischen  Schule,  zwar  zur  Entwicke- 
Jung  und  Schiirfung  des  Denkens  beigetragen  haben,  dage- 
gegen  aber  arm  geblieben  sein,  an  fiir  die  Heilkunst  eintriig- 
Jiehen  'l'hatsachen  und  fruchtreichen  Reobachtungen,  wenn 
sie  nicht  auf  einem  festeren  Grunde  gebaut,  und  einen  kost- 
baren  Schatz  alter  Wahrnehmungen  zur  Vergleichung  und 
zur  Rerichligung  kiihner  und  11  iichtiger  Theorieen  stets  zur 
Hand  jrehabt  liiilte.  Nun  aber  sehen  wir  sie  zwischen  den 
bciden  Gefahren  diescr  ersten  Schififahrt  gliicklich  hindurch- 
sleuern,  indein  sie  sich  der  Wahrnehmungen  bedient,  ura 
daraus  Schliisse  zu  ziehen,  von  dcnen  ein  I beil  liir  alle  Zei- 
tcn  walir  und  durch  die  Natur  beglaubigt  ist. 
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Die  Art  uml  Weise  diescr  Schliisse,  die  Richtung,  wo- 
hin  die  Beobachlung  gcgangen  war,  ist  leicht  erkliirlich  dureli 
die  Stellung  der  priesterlichen  Aerzte.  Jene  koisciien  Vor- 
hersagungen,  welche  seit  dem  ersten  Ilippokrntes  gesam- 
inelt,  den  Anfangspunct  und  die  Grundlage  unscrer  heutigen 
Prognostik  bilden,  sind,  wie  der  erste  Blick  darauf  ergiebt, 
keineswegcs  die  rudis  et  indigesta  moles  der  Votivtafeln  und 
Laienbericbte,  womit  die  Tempelpfosten  und  VVande  von  der 
Dankbarkeit  der  Kranken  bedeckt  wurden.  Es  sind  viel- 
mebr  die  Ergebnisse  vieler,  miihsamer,  oft  wiederholler  und 
dnrchprobter  Beobaehtungen,  zuerst  gesueht  mit  der  Absicht, 
den  Ruhm  des  heiligen  Orakels  zu  erbohen,  und  den  Erfolg 
gbltlicher  Eingebungen  durch  mensebliche  VVeisheit  zu  si- 
ehern.  dann  forlgeliibrt  mit  einer  edleren  und  weniger  eigen- 
niilzigen  Thcilnahme  an  den  Vorgangen  des  natiirlichen  Le- 
bens,  und  zulelzt  enlhiillt  vor  der  Welt  durch  Manner, 
welche,  von  Unglauben  und  Aberglaubcn  gleicb  weit  enl- 
fernt,  und  den  Werth  wahrer  Erfahrungen  kennend,  bei  Ab- 
legung  ihres  angeerbten  Vorrechtes  keine  bessere  Rechtferti- 
gung  eines  so  langen  Alleinbesitzes  geben  konnlen,  als  die- 
jenige,  die  aus  der  Sammlung  und  Entdeckung  so  vieler  un- 
schatzbarer  Wahrheiten  hervorging. 

Mit  welcher  Muhe  und  welchem  Schnrfsinn  die  progno- 
slische  Seiniotik  von  den  Koikern  behandelt  worden  ist,  er- 
hellet  zur  Genijge  aus  den  Sammlungen  ihrer  Satze,  so  wie 
aus  der  ganzen  Bildung  und  dem  Standpuncte,  wclcben 
Jlippokrciles  der  Grofse  nur  vermbge  einer  solchen  Erziehung 
einnehmen  konnte,  und  aus  seiner  eigenen,  vorherrschend 
prognostisch  semiolischen  Richtung.  Was  auch  die  spatere 
Zeit  an  den  Prorrhetiken  und  Prognostikcn , so  wie  an  den 
Aphorismen  liinzugethan  und,  gewifs  meist.  nicht  zu  ihrem 
\ orlheile,  verfalscht  hat,  wir  miissen  diesen  Biichern  den- 
selben  L rsprung  aus  koischer  Tempelweishcit  zugestehen. 
Ich  wiederhole  es,  dais  es  thoricht  ware,  zu  glauben,  die 
koischen  S;ilze  seicn  der  unverarbeilele  Inhalt  der  Volivta- 
fe!n,  wie  es  selbst  neuere  Geschichlsschreiher  ausgesprochen 
haben.  Ein  Salz  wie  der:  ra  iv  Ttox’rjp otcrt  crrhastoLO'i  stone pt- 
c,ovtcc  scat  ra  iv  y^y\qolcn  ^lt|  ivSt6o vra,  dvcrxoXu  (was  unter 
schlinimen  Zeichen  firleicliterung  bringt,  und  unler  giinsligen 
nicht  nachlafst,  ist  bedenklich),  kann  nicht  aus  Yolksbelrach- 
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tungen  hervorgehen.  YVelche  Summe  von  Kennlnifs,  welche 
bereits  vorhandenen  Wahrnehmungen  setzt  er  doch  voraus! 
Wie  lange  mochten  die  Priester  hinter  den  Vorhangen  ihres 
Tempels  die  Verschiedenheiten  zwischen  Befinden  und  Zu- 
stand,  zwischen  subjectivem  und  objectivem  Symptom  er- 
wogen  haben,  wie  olt  mochtcn  sie  genothigt  worden  sein, 
ihre  Irrthumer  unter  dem  Schirme  des  gottlichen  Myste- 
riums  zu  verbergen,  ibre  getauschten  Erwartungen  oder  iiber- 
troftenen  Hoffnungen  sich  im  Geheimen  selbst  zu  bekennen, 
ehe  sie  zu  der  Aligemeinheit  dieses,  fur  alle  Krankheitsent- 
scheidungen  so  uncndlich  wichtigen  Satzes  gelangten. 

Wenn  wir  die  koischen  Prognosen  mit  Aufmerksamkeit 
durchgehen,  so  werden  wir  darin  jenen  eigenthiimlichen 
Character  einer  sich  entwickelnden  und  nach  Effecten  begie- 
rigen  Kunst  nicht  verkennen,  und  in  ihnen  durch  einseitige  und 
besehrankte  Erfahrungen  herangebildete  Individuen  wieder- 
finden,  die  aus  Neigung  oder  JNothigung  sich  geltend  ma- 
chen,  mit  anderen  Worten  ein  Wenig  den  Charlatan  spielen 
miissen.  Solchen  geistreichen , tiichtigen  Menschen  komrrit 
es  dann  auf  die  einzelne  Ausnahme  von  der  bewahrten  Re- 
gel nicht  an,  weil  die  einzelne  Ausnahme  kein  practisches 
Moment  ist,  und,  obwohl  fur  den  Begriff  wichlig,  doch  fiir 
die  That  keine  besondere  Bedeutung  hat.  Man  darf  aberx 
auch  liber  die  Aligemeinheit  gewisser  Siilze  nicht  vorschnell 
nach  den  Erfahrungen  einer  anderen  Zeit  und  Welt  abur- 
theilen.  So  ist  es  namentlich  mit  der  haufigen  Vorhersagung 
von  Krampfen,  als  Folgen  und  Ausgiinge  so  vieler  anderen 
Symptome  der  Fall.  So  ist  der  Satz,  dafs  viertagige  NVin- 
terfieber  ( ETttEtKMq ) in  hitzige  Krankheilen  iibergehen,  fiir 
uns  keinesweges  beglaubigt,  und  dennoch  ist  schwcrlich  an- 
zunehmen,  dafs  eine  Aussage  dieser  Art  nicht  einen  ziem- 
lich  allgemeinen  Grund  gehabt  haben  sollte.  Jene  galligen 
Fieber  mit  Delirien,  die  so  viele  ganz  bestimmte  Vorhersa- 
gungen  zulassen,  werden  zwar  auch  bei  uns  noch  jetzt  be- 
obachlet,  aber  keinesweges  in  der  Aligemeinheit  und  Eigen- 
thiimlichkeit,  welche  aus  den  Prognosen  von  Kos  her- 
vorgeht.  — 

Mit  Unrecht  hat  man  der  koischen  Scbule  anatomische 
Kennlnisse  zuschreiben  wollen,  von  denen  sie  keine  Ahnung 
halle.  Denn  was  man  aus  Wunden , Gebeinen  der  iodten 

(an 
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(an  dcncn  doth  das  die  Leichen  vcrbrcnncndc  Hellas  Man- 
gel haben  mufste)  und  Opl'erungsbcschauungen  oder  dem 
Schlachten  der  Thiere  erfubr  und  wufste,  ist  keine  anato- 
mische  Kenntnils;  sonst  ware  cine  solche  wohl  schon  den 
judiscbcn  Gesetzgebern  oder  den  homerischen  Dichtern  zu- 
zuschreiben,  die  ja  ebenfalls  die  Eingeweide  unterschieden 
und  benannten,  und  von  Knoehen  und  Adern  sprachen. 

Niichst  dem  Prognostisch-Semiotischen,  das  uns  aus  der 
koischen  Schule  iibrig  geblieben  ist,  verdanken  wir  ihr  aber 
auch  manches  Therapeutische,  und  zum  Theil  vortreffliehe 
und  fiir  sich  allein  hinreichende  Krankheitsbilder.  Der  Ge- 
brauch  des  Aderlasses,  der  Evacuantia  und  Ptisanen,  beson- 
ders  aber  eine  trcffliche  Diatetik,  wie  sie  spater  von  Hippo- 
Crates  so  frucblbar  weiter  ausgebildet  wurde,  warcn 
in  dieser  Schule  zu  Hause.  Namen,  wie  3tup£z-o<?,  sp-viri- 
TtsXou;,  K\jvcty £T],  ■KEpaiX,s\j(Li6vixu , TtXsrvpLTLxex,  u.  s.  w.  setzen 
bereits  eine  frorhandene  Anschauungswcise,  eine  gewisse  pa- 
thologische  Grundlage  voraus,  obgleich  man  in  keinem  der 
Ueberreste  dieser  alten  Schulen  einen  abstracten  Krankheils* 
begrill  linden  lcann,  vielmehr  jede  Krankheilsbenennung  cnt- 
schieden  als  Name  eines  Symptoms  erscheint.  Die  spalere 
Zeit  ist  auf  dieser  Grundlage  nicht  immer  fortgeschritten, 
und  schon  die  Rdmer  entlernen  sich  von  jencr  plastischen 
und  thatsiichlichen  Auffassung  in  speculaliven  Bezeichnun- 
gen,  wenn  sie  das  bieber,  das  Fcurige  (ituperdp)  als  cin 
Reinigendes,  ein  februum,  bezeichncn.  Jene  plastische  und 
thatsachliche  Aulfassung  ist  aber  der  Vorzug  der  asklepiadi- 
schen  Schulen,  sowohl  vor  ihren  pylhagoraischen  und  perio- 
deulischcn  Nebenbuhlern,  als  vor  den  spalcrcn  Philosophen, 
und  selbst  vor  uns,  denen  nur  zu  oft  das  Wort  sich  ein- 
stellt,  wo  der  Begriff  fchlt.  Darum  sagle  Celsus  vorn  Hip- 
pocrates, er  habe  zuerst  die  Philosophie  von  der  Medicin 
gelrennt,  ein  \erdienst,  welches  in  diesem  Sinne  der  koi- 
schen Schule  im  Ganzen  zukommt.  Und  daruin  eben,  weil 
man  bei  Lesung  dieser  alten  Schriften,  wenn  man  andcrs 
unbefangen  daran  geht,  und  die  modernen  Ncbenbedeutun- 
gen  von  dem  ursprunglichen  Sinne  der  Worte  enlfernt  halt, 
weil  man,  sage  ich,  bei  ihrer  Durchforschung  lcrnen  kann, 
sich  in  der  Auffassung  und  Wiirdigung  der  Natur  jeder  vor- 
gefafslen  Meinung  zu  entaufsern,  und  die  Dinge  zu  belrach- 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  -J3 
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ten  wie  sie  sind,  nicht  wie  sie  heifscn;  ist  das  Studium  der 
aus  der  koischen  Schule  liervorgegangenen  Schriften  noch 
heute  alien  Aerzlen  dringend  zu  empfehlen,  welche  nicht 
blofs  die  formelle  Kenntnifs,  sondern  den  Gcist  der  Heil- 
kunst  erfassen  wollen. 

Literal,:  Vergl.  Hipp.  K waxai  WQoyvucrsu;  und  s.  acht.  Schrift., 
insbes,  auch  de  vict.  rat.  in  acut. ; Gal.  in  comment,  und  flleth.  med. 
— Sprengel’s  Gesch.  d.  Arzneik.  Th.  I.  S.  236.  1837.  und  andenv. 
Heckers  Gesch.  d.  Heilk.  Th.  I.  S.  65.  folg.  ' V — r. 

KOKOSCHUETZ.  Das  Bad  zu  Kokoschiitz,  oder  das 
Amalienbad,  liegt  im  Rybnicker  Kreise  in  Schlesien.  Benutzt 
werden  zwei  kalte  Schwefelquellen.  Ihr  Wasser  ist  von 
starkem,  hepatischen  Geruche,  hat  die  Temperatur  von  9°  R. 
Sechszehn  Unzen  des  Wassers  enlhielten  23  Gr.  festen  Riick- 
stand,  unter  diesen  17,33  Gr.  schwefelsaure  Kalkerde  und 
5,67  Gr.  schwefelsaure  Talkerde. 

In  Form  von  Wasserbadern  wird  dasselbe  gegen  gichti- 
sche  und  rheumatische  Leiden  vorzugsweise  benutzt. 

O — n. 

KOLBERG.  Die  zu  Soolbadern  benutzten  Soolquellen 
zu  Kolberg  in  Pommern,  befinden  sich  nordlich  von  der 
Stadt  Kolberg,  und  sind  von  1,034  — 1,038  spec.  Gewicht. 

Nach  Klaproth? s Analyse  enlhalten  in  1000  Gewichts- 
theilen : 


1)  Die  Soole  des  Salzberger 

2)  Die  Soole  der 

Brunnens: 

4^1othig.  Quelle: 

Chlornatrium 

40,00 

4i,00 

Chlorcalcium 

5,00 

3,50 

Chlortalcium 

3,25 

3,50 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Spuren  Spuren 

48,25 

5o,00 

3)  Die  Soole  der  5^1othig,  Quelle: 

4)  Die  Mutterlauge: 

Chlornatrium 

43,00 

102,00 

Chlorcalcium 

6,00 

95,00 

Chlortalcium 

4,00 

60,00 

53,00 

257,00 

O — n. 

KOLLER  DER  PFERDE. 

Das 

Wort  „Koller“  be- 

zeichnet  in  seiner  allgcincinsten  Bedcutung  einen  mit  lob- 
sucht  und  mit  Verwirrung  der  Sinnes-  und  Gcistesthaligkeit 
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verbundenen  Krankheitszustand  dcr  Pferde.  Da  aber  ein 
tobsuchliges  und  ein  stupides  Benehmen  bci  ganz  verschie- 
denartigen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Slbrungen  des  Vegetations- 
processes  im  Gehirn,  bci  Hirnbbhlenwassersueht,  bei  llyda- 
tiden  und  anderen  krankbaften  Producten  im  Gehirn,  bei 
Encephalitis,  bei  Febris  nervosa,  bei  Vergil'lungen  mit  narco- 
tisehen  und  anderen  Substanzen,  sclbst  bei  Entziindungen 
und  scbmerzhaflen  Leiden  der  Bauch-  und  Brusteingeweide 
u.  s.  w.  eintritt,  so  ist  jene  allgemeine  Bezeichnung  obne 
Werth.  — In  Specie  versteht  man  jelzt  unter  Roller  eine 
eigenthiimliche  chronische  Krankheit  des  Nervensystems, 
hauptsachlieh  des  Gehirns,  die  in  zwei  Formen  vorkommt, 
namlich  in  der  des  sogcnannten  Dummkollers,  und  in  der 
des  rasenden  Rollers. 

1)  Der  Dummkoller,  Sell  la  fk  oiler,  Lauschkoller 
(elwas  widersprechend  auch  „stiller  Roller44)  odcr  Schie- 
ber  genannt,  lindet  sich,  nach  meinen  Beobachtungen , in 
zwei  Varielaten,  namlich  a.  in  der  mit  verminderter,  und  b. 
mit  erbohter  Sensibilitat. 

a.  Die  erstere  Varietat  des  Dummkollers  ist  die  haufig- 
sle,  und  characterisirt  sich  bei  vollkommener  Ausbildung  dcs 
Uebels  durch  folgende  Symptome:  der  Puls  ist  langsamer 
als  im  normalen  Zustande,  stait  36  — 40  Schlage  in  einer 
Minute  zahlt  man  gewohnlich  nur  28  — 34;  dabei  ist  er 
weich,  bald  voll,  bald  klein,  zuweilen  auch  unregelmafsig. 
Das  Athmen  geschieht  beim  ruhigen  Slehen  ebenfalls  lang- 
samer,  stait  mit  9 — 11,  nur  mit  6 — 8 Ziigen  in  der  Mi- 
nute; dabei  bemerkt  man,  dafs  von  Zeit  zu  Zeit  zwischen 
den  kurzen,  unvollstandigen  Athemziigen  ein  tieferes,  gleich- 
sam  seulzendes  Einathmen  Statt  lindet.  Die  Schleimhaut  im 
Maule,  in  der  Nase  und  die  Bindehaut  des  Auges  ist  ent- 
weder  blafs  odcr  auch  etwas  gclblich  gefarbt,  dabei  ge- 
wohnlich  normal  feucht.  Die  Temperatur  ist  iiberall,  auch 
an  der  ausgeathmeleu  Luft,  nicht  erhbht,  vvohl  aber  nicht 
selten  etwas  vermindert.  Aufgetriebene,  voile  Blutgefafse 
lindet  man  nirgends,  namenllich  am  Kdpfe  nicht.  Die  Plerde 
stehen  obne  Aufmerksamkeit  auf  die  iiufsere  Umgebung;  sie 
senken  entweder  den  Ropf  tief  herab,  oder  sie  stiitzen  das 
Maul  fest  in  oder  auf  die  Rrippe.  Blanche  schieben  und 
driingen  beslandig  nach  vorwarts,  so  dafs  sie  die  Luftrbhre 

13* 
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gegcn  den  Rand  der  Krippe,  und  die  Nase  oder  die  Slim 
gegen  die  Wand  lest  andriickcn,  und  hierdurch  das  Athem- 
holen  sieh  scliv  erschweren,  oder  auch  die  bezeiclineten 
Theile  stark  quetschen.  Hebt,  man  ihnen  den  Kopf  plbtz- 
lich  und  elwas  stark  in  die  Hbhe,  so  laumeln  sie,  besonders 
niit  dem  Hinterlbeile,  seitwiirts,  oder  sie  steigen  mit  dem 
Vordertheile  ungeschickt  in  die  Hbhe.  Der  B lick  ist  slier, 
zuweilen  auch  sehr  durum,  gleichsam  schlafrig,  indein  ge- 
wiihrilich  die  oberen  Augenlider  nur  unvollstandig  gebffnet 
gehalten  werden;  die  meisten  Pfcrde  der  Art  riebten  beide 
Augen  anhaltend  auf  einen  Punct,  ohne  Riicksicht  auf  das, 
was  in  ihrer  Niihe  vorgeht.  Die  Ohren,  welche  von  gesun- 
den  Pferden  lebhaft  bewegt  werden,  und  dem  Kenner  die 
Aufmerksamkeit,  selbst  die  Absiehten  des  Pferdes  deutlich 
auzeigen,  werden  im  Dummkoller  nur  sehr  langsam,  ohne 
Uebcreinslimmung  mit  der  Richtung  des  Blickes,  und  meh- 
rentheils  ganz  ohne  Absicht  und  ohne  Zweck  bewegt.  Auf 
Geriiusch  in  ihrer  ISrihe  horcn  diese  Pferde  wcnig  oder  gar 
nicht,  oder  sie  richten  hbchstcns  nur  fur  einige  Augenblicke 
den  Kopf  etwas  mehr  in  die  Hbhe,  lassen  denselben  aber 
bald  wieder  hinabsinken.  Den  Zuruf  zum  Herumtrelen  im 
Stande  beachten  sie  in  der  Regel  nicht,  und  oft  folgen  sie 
selbst  dann  nicht,  wenn  sie  stark  angestofsen,  und  zugleich 
zurri  Seitwrirlstreten  angerufen  werden.  Sie  bleiben  oft  durch 
viele  Slundcn  auf  einer  Stelle  und  in  einerlei  Stellung  fast 
unbeweglich  stehen.  Die  Empfindlichkeit  in  den  Ohren,  an 
der  Slirn,  an  der  Krone  der  Hufe,  und  an  der  Haut  am 
ubrigen  Korper  ist  sehr  vermindert,  so  dafs  man  einen  Fin- 
ger ms  Ohr  bringcn,  mit  einem  Finger  gegen  die  Stirn 
schnellen,  mit  der  ganzen  Schvvere  eines  Mannes  auf  die 
Krone  der  Vorderhufe  treten,  und  die  Haut  am  liaise  u.  s.  w. 
mit  Nadeln  stechcn  kann,  ohne  dafs  das  Thier  hiervon  be- 
unruhigt  wird.  Die  Stellung  der  Fiifse  ist  unregelmiifsig, 
mehrentheils  so,  dafs  die  vier  Fiifse  unter  dem  Leibc  ein- 
ander  mehr  gcniihert  sind,  als  im  gesunden  Zuslande;  zuwei- 
len stehen  aber  die  Vorderfiifse  mit  der  Zchc  der  Hufe  naeh 
einer  Scitc,  wahrcnd  die  Hinterhufe  nach  der  enlgegengesetz- 
ten  Seite  gerichlet  sind ; oder  die  Vorderlufse  sind  mein  oder 
weniger  vollstandig  kreuzweis  iibcr  einander  gestellt.  Giebt 
man  den  Vorderlufsen  diese  Stellung  kiinsllich,  so  bleiben 
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die  Thiere  gewiihnlich  so  lange  in  derselbcn,  bis  sic  das 
Gleichgewicht  verlieren,  und  hierdurch  zu  einer  anderen 
Stellupg  genblhigt  sind.  Die  Lippen  werden  gewbhnlich  fest 
an  einander  gedruckt.  Der  Appel  it  zum  Putter  und  Getriink 
ist  oft  vermindert,  zuweilen  auch  sehr  verandert,  indem 
manche  dummkollerige  Pfcrde  sugar  ihre  Excremenle  ver- 
zehren.  Die  Nahrungsmittel  nehmen  sie  nicht  wie  gesunde 
Pferde,  zuerst  vermittelst  der  Lippen,  sondern  durch  unge- 
schicktes  Zugreifen  mit  den  Zahnen;  das  Heu  nehmen  sie 
ungern,  oft  gar  nicht  aus  der  Raule,  sondern  am  liebsten 
aus  einer  niedrigen  Krippe  oder  vom  Erdboden;  sie  kauen 
ungeschickt,  nehmen  zuweilen  das  ganze  Maul  voll  frischer 
iNabrung,  ehe  sie  die  zuvor  genommene  lertig  gckaut  und 
verscbluckt  haben,  oder  sie  schlucken  zu  triih,  ehe  sie  die 
INahrung  ferlig  gekaut  haben*,  sehr  oft  vergessen  sie  auch 
das  Kauen  ganzlich,  und  behalten  eine  Quanlitat  Hafer  oder 
Heu  so  lange  ganz  ruhig  im  Maule,  bis  sie  durch  eine  iius- 
sere  Veranlassung  zur  Fortselzung  des  Kauens  angeregt  wer- 
den. Bei  dem  Trinken  stecken  sie  das  Maul  zu  tief,  zu- 
weilen bis  fiber  die  Nasenlocher,  in  das  Wasser,  oder  sie 
kauen  das  letztere  mit  den  Zahnen  wie  hartes  Futter.  Die 
Kothausleerungen  erfolgen  langsamer  als  bei  gesunden  Pfer- 
den,  und  der  abgehende  Koth  ist  klein  geballt,  hart,  und  an 
der  Oberflache  mit  einer  schwiirzlichen  Schleimkruste  iiber- 
zogen.  Bei  der  Koth-  und  Urinenlleerung  vergessen  man- 
che dummkollerige  Pferde  die  willkiihrlichc  Mitwirkung  der 
Bauchmuskeln,  der  Schlicfsmuskeln  u.  dgl.  l’iir  die  Dauer  der 
Entleerung  zu  unterhalten,  und  in  Folge  dessen  werden 
diese  Ausleerungen  zuweilen  nur  theilweise  vollfiihrt.  Uebri- 
gens  scheint  dcr  Ernahrungsprocefs,  so  lange  die  'Thiere 
noch  das  hierzu  nbthige  Futter  aufnchmen,  gut  von  Statten 
zu  gehen ; denn  man  findet  sie  moistens  wohlbeleibt.  Im 
cnfgegcngesetztcn  Falle  magern  sie  allcidings  ah.  Beim  Ge- 
hen heben  die  rl  hiere  die  Fiifse  gemeiniglich  etwas  hoch  aul, 
als  oh  sie  im  Wasser  wadeten,  und  sie  setzen  sie  mit  der 
Sohle  des  Hufes  finch , gleichsam  tappend,  wieder  auf  den 
Boden.  Zuweilen  bewegen  sie  beim  Fortgehen  von  einer 
Slelle  die  Hin  ter  fiifse  eher  als  die  vordcrcn.  Sich  sclhst 
iiberlassen,  gehen  sic  meistens  mil  gesenktem  Kopfe  im 
Kreisc  hcrum,  oder  sie  laufen  mit  der  Nase  und  der  Slirn 
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an  Baume,  Wandc  u.  dgl.  Sie  legen  slch  beim  Helton  und 
Fahren  schvvcr  in  die  Ziigel,  indem  sie  den  Kopf  immer 
tiefer  senken;  die  meisten  drangen  nach  einer  oder  der  an- 
deren  Seite,  weshalb  sie,  wenn  sie  nur  etwas  sich  selbst 
iiberlassen  sind,  niemals  auf  richtigem  Wege  bleiben.  Je 
langer  sie  arbeiten,  und  dnbei  immer  mehr  erhitzt  oder  er- 
miidet  werden,  desto  mehr  treten  die  sammtlichen  anse- 
fiihrten  Lnregelmafsigkeiten  bervor;  zugleich  verliert  sich  die 
Lenksamkeit,  so  wie  das  Fiihlen  der  Peitsche,  Sporen  und 
anderer  Hiilfen  immer  mehr;  die  Thiere  sind  schwer  von 
der  Stelie  zu  bringen,  sie  bleiben  oft  ohne  aufsere  Veran- 
lassung  mitten  im  Wege  stehen,  oder  sie  springen  unge- 
schickt  vorwarts,  und  das  Zuriicktreten  ist  verhallnifsmafsig 
am  wenigsten,  oft  aber  mit  aller  Miihe  gar  nicht  von  ihnen 
zu  erzwingen.  — 

Bei  Hengsten  und  Stuten,  namentlich  den  letzteren,  be- 
merkt  man  neben  diesen  Erscheinungen  zuweilen  einen 
krankhaft  aufgeregten  Geschlechtstrieb,  dcr  bald  lur  eine  lan- 
gerc  Zeit  anhaltend,  bald  in  verschiedenen  Zeiten  abweeh- 
selnd  auftritt,  und  durch  die  Begatlung  nicht  gernindert  wird. 

b.  Die  andere  Varietat  des  Dummkollers,  namlich  die 
mit  erhohter  Empfindlichkeit,  aufsert  sich  auf  folgende  Weise: 
Die  betreffenden  Pferde  benehmen  sich  zuerst  bei  dem  Rei- 
ten  oder  Fahren,  selbst  bei  zweekmafsiger  Behandlung,  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  widersetzlich,  indem  sie  bei  den  Wen- 
dungen  nicht  die  gehiirige  Lenksamkeit  des  Leibes  anneh- 
men,  sondern  geradeaus  oder  in  entgegengesetzter  Richtung 
gehen  wollen,  oder  indem  sie  gegen  den  Willen  ihres  Full- 
res  in  den  Gallop  fallen,  und  durchzugehen  suchen,  oder  in- 
dem sie  das  Zuriicktreten  verweigern  u.  s.  w.  Dabei  scheuen 
sie  sich,  obgleich  ihre  Augen  ganz  gesund  sind,  selbst  vor 
bekannten  Gegenstanden.  Beim  ruhigen  Stehen  im  Stalle 
senken  sie  den  Kopf,  nehmen  unregelmafsige  Stellungen  mit 
den  Fiifsen  an,  schrecken  aber  bei  jedem  Gerausch  lieflig 
zusammen;  zuweilen  erschrecken  sic  eben  so  stark,  wenn 
auch  keine  aufsere  Veranlassung  hierzu  besteht,  so  dafs  sie 
gleichsam  durch  innere  unrichlige  Vorstellungen  plotzlich  be- 
angstigt  werden.  Die  Empfindlichkeit  der  Haul  ist  sehr 
lebhalt,  und  die  Thiere  benehmen  sich  daher  widersetzlich 
und  abwchrend,  wenn  man  zur  Zeit,  wo  sic  nicht  durch 
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Arbeiten  ermiidct  sind,  ihnen  einen  Finger  in  die  Ohren 
sleckt,  oder  gegen  die  Stirn  schnellt,  oder  ihnen  aut  die 
Krone  dcr  Hufe  tritt , oder  ihnen  die  Fiifse  kreuzwers  iibcr- 
einander  stellt.  Oft  erlragen  dergleichen  Paticnten  sogar  die 
Beriihrung  der  Krone  des  Ilufes  mit  einem  Strohhalme 
nicht.  Auch  zittern  solche  Pfcrde  beim  Stillstehen  fast  im- 
mer  mit  dem  Schwanze,  — was  man  jedocli  bei  Englandern 
starker  als  bei  Pferden  mit  langem  Schwanze  sieht.  — Aus- 
serdem  kbnnen  alle,  bei  der  vorbezeichneten  V arielat  des 
Dummkollers  angegebenen  Symptome  auch  hicr  vorhanden 
sein;  sie  sind  jedoch  gewohnlich  wahrend  des  ruhigen  Ste- 
hens  der  Pferde  nicht  ganz  so  deullich  zu  beinerken,  wie 
bei  jener  Varietat.  Dagegen  findet  sich,  wenn  dergleichen 
Pferde  bis  zum  Schwitzen  arbeiten  miissen,  ganz  dieselbe 
Stumpfsinnigkeit  in  jeder  Hinsicht  wie  bei  dem  Dummkol- 
ler  mit  Torpor. 

2)  Der  rasende  Roller,  auch  Springkoller  genannt* 
ist  eigentlich  auch  nur  eine  Varietat  des  Rollers,  welche  ge- 
wohnlich, aber  doch  nicht  immer,  aus  dem  Dummkoller  ent- 
steht,  und  sich  durch  eine  plotzlich  einlretende  Tobsucht 
aufsert.  Die  Thiere  baumen  sich  hierbei  mit  dem  Vorder- 
theil  in  die  Hohe,  springen  in  die  Krippen  und  Raufen;  sie 
stampfen  und  hauen  mit  den  Fufsen,  oder  sie  treten  mit 
grofster  Gewalt  zuriick,  soweit  die  Ketten  oder  Stricke  os 
gestatten;  sie  zerreifsen  dabei  die  letzteren,  iiberschlagen  sich 
riickwarls  u.  dgl.  Sind  sie  im  Freien,  so  gehen  sie,  oline 
auf  die  Fiihrung  im  geringslen  zu  achlen,  gleichsam  blind- 
lings  vorwarts,  und  rennen  mit  grofster  llefligkeit  gegen 
Mauern,  Baume  u.  dgl.  Sie  schnauben  oder  schnorchen  mit 
wilden  Tonen;  der  Blick  ist  wild,  das  Auge  hervorgcprefst, 
glanzend,  die  Bindehaut  starker  gerblhet,  ebenso  die  Schleim- 
liaut  der  INase  und  des  Mauls.  Die  Temperatur  der  Haut 
und  der  ausgeathmelcn  Luft  ist  erhbht;  oft  schwitzen  die 
Thiere  am  ganzen  Leibe.  Die  iibrigen  Se-  und  Excretionen 
erfolgcn  unregelmiifsig,  bald  in  kurzen  Zwischenraumen  wie- 
derholt,  bald  wieder  schr  trage  und  sclten.  Der  Puls  ist 
voll  und  beschleunigt,  das  Athmen  cbenfalls  beschleunigt, 
und  wahrend  des  unruhigen  Benehmcns  sehr  angestrengt. 
Diese  Tobsucht  dauert  gewohnlich  nur  durch  einige,  aber 
vbllig  unbestimmtc  Zeit  fort,  und  es  crfolgt  nach  derselben 
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ebenfalls  fur  cine  imbestirnmte  Zcit  cine  rufiige  Pcriode;  zu- 
weilcn  aber  wird  nach  wiederholten  Anfallen  die  Tobsucht 
anhaltend  bis  zum  erlolgenden  Tode,  oder  wcnigslens  bis 
zur  emtrelcnden  Apoplexie  und  Lahmung. 

i5ci  den  sammtlicben  Varietiiten  des  Rollers  zeigcn  sieh 
sowohl  im  Grade  der  Ausbildung  der  Krankheit,  so  wie 
auch  darin,  dais  zuweilcn  einzelne  Erscheinungen  derselbcn 
fehlen,  sehr  viele  Modificationen,  und  deshalb  ist  die  Dia- 
gnose oft  sehr  schwierig.  In  den  leichleren  Graden  des  Uebels, 
und  bei  Pferden  von  edler  Race,  namentlich  wenn  dieselben 
durch  die  Dressur  gewissermafsen  in  ihrer  Art  gebildet  sind, 
ist  die  Erkennung  des  Uebels  fast  immer  nur  nach  Iiingerer 
Beobachtung,  unter  verschiedenen  Verhaltnissen  der  Thiere, 
und  nach  regelmafsigen  Untersuchungen  mbglich.  Am  mei- 
slen  gilt  dies  von  der  Varietal  des  Dummkollers,  die  mit  ge- 
sleigerter  Emplindlichkeit  besteht.  Dagegen  ist  die  Krank- 
heit in  jeder  Form  leicht  zu  erkennen,  wenn  sie  einen  ho- 
hen  Grad  erreicht  hat.  Der  rasende  Koller  als  solcher  kann 
jedoch  nur  wahrend  der  Paroxysmen  erkannt  werden. 

Bei  der  Unlersuchung  iiber  das  Vorbandensein  des  Kel- 
lers komnit  es  nicht  allein  darauf  an,  die  Erscheinungen  der 
gestbrten  Gehirnthaligkeit  moglichst  vollsliindig  zu  ermitteln, 
sondcrn  es  mufs  dabei  auch  nacligewiesen  werden,  dais  diese 
Stbrungen  nicht  in  Folge  eines  acuten,  bald  voriibergehen- 
dcn  Krankbeitszustandes,  sondern  dais  sie  dauernd,  chronisch 
sind.  Es  darf  daher  kcine  neu  entstandene,  eutzundlichc 
Reizung  in  irgend  einem  Organ e,  kein  Fieber,  kein  schmerz- 
haftes  Leiden  an  irgend  einem  Theile  des  betrcffenden  fFh ie- 
res  beslehen,  wenn  man  die  elwa  vorhandcnen  Erscheinun- 
gcn  des  Kollers  auf  diesen  deuten  will;  auch  darf  man  me- 
nials aus  einzclnen  Symptomen  allein  auf  das  Vorbandensein 
des  Kollers  schliefsen.  Denn  die  Erfahrung  Jehrt  in  crslc- 
rcr  liinsicht,  dafs  Pferde,  wahrend  der  Druse  und  .bei  andc- 
ren  calarrhalischen  Krankheiten,  ebenso  wahrend  des  Za li- 
nens , bei  Entziindungen  des  Gehirns,  der  Lungen,  der  Au- 
gcn,  bei  Briiune,  bei  acutem  Rheuinatismus  mit  Hufenlzun- 
dung,  bei  dcr  sogenannten  Genickbeule,  bei  Nervenfiebern 
und  dergleichen  Krankheilcn  sehr  oft  fur  einigc  Zcit  Stumpf- 
sinn,  unregelmafsige  Stcllungen  und  Bewegungen  u.  s.  w. 
zeigen , ohnc  dais  sie  im  Geringslea  mil  dcm  Dummkollcr 
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bchaftct  sind.  Ebcnso  zeigt  die  Erfahrung,  dafs  manchc  vbl- 
lig  gcsundc  Pferde  theils  von  Nalur,  iheils  durch  Gewbhnung 
an  die  fortwiihrende  Einwirkung  gewisser  Einfiiisse  sehr  we- 
nig  cmpfindlich  gcgcn  manche  Reize  sind,  und  sich  z.  B. 
ganz  geduldig  aut'  die  Krone  der  llufe  trcten,  odcr  cinen 
Finger  in  die  Ohren  einfiihren  lassen;  oder  dafs  andere  nicht 
gleicbmafsig  auf  Verlangen  nach  beiden  Seiten  herum  tre- 
ten,  weil  sie  in  ihrem  ganzen  Leben  gewolint  waren,  dies 
immer  nur  von  einer  Seite  her  zu  thun.  Die  Widersetzlich- 
keit,  das  schwere  Auflegen  auf  die  Ziigel  beim  Reiten  und 
Fahren,  und  das  schwere  Zuriicktreten,  findet  sich  bei  raan- 
clien  jungen,  krank  gewesenen  oder  schlecht  genahrten  Pfer- 
den  in  Folge  von  Mattigkeit,  bei  andercn  in  Folge  des  bis- 
hev  ungewohnten  Dienstes.  Deshalb  mufs  hierbei  sfets  die 
grbfste  Vorsicht  Statt  finden ; es  miissen  alle  Verlialtnisse  er- 
wogen,  und  bei  der  noch  vorzunehmenden  Anstrengung  der 
Pferde  miissen  Reitpferde  von  einem  geiibten  Reiter  gcrilten, 
Wagenpferde  aber  von  einem  tiichtigen  Kutscher  gefahren 
werden.  — Die  Untersuchung  beginnt  zuerst  slets  mit  dcm 
Puls,  mit  dem  Alhmen  und  mit  der  Beachtung  der  Schleim- 
haute;  hierauf  wild  das  Thier  durch  einige  Stunden  rubig 
stehend  im  Stalle,  so  wie  auch  hinsichtlich  des  Fressens, 
Saulens  u.  s.  w.  beobacbtet;  spater  wird  es  im  Freien  gerit- 
ten  oder  gefahren,  so  lange  bis  ein  gelinder  Schweifs  aus- 
bricht,  wobei  die  Aufmerksamkeit,  das  Gefiihl  und  das  ganze 
Benehmen  des  Thieres,  vom  Anfange  bis  zur  Beendigung 
dieser  Arbeit,  genau  bcobachtet  wird.  Zweckmafsig  ist  es 
hierbei,  die  Pferde  in  nicht  zu  weiten  Kreisen  nach  beiden 
Seiten  zu  liihren,  sie  von  Zeit  zu  Zeit  plotzlich  still  zu  hal- 
ten,  sie  zum  Zuriicktreten  zu  vermogen,  und  dann  in  ver- 
schiedcnen  Gangartcn  wieder  weiter  gehen  zu  lassen.  Nach 
dieser  Lebung  bringt  man  die  Pferde  in  den  Stall  zuriick, 
legt  ibnen  lieu  in  die  Raufc,  und  bcobachtet  sie  nun  noch 
durch  einige  Zeit.  Sollte  auf  dicse  Weise,  ein  bestimmles 
Resultat  nicht  zu  erlangpn  sein,  so  mufs  die  Untersuchung 
auf  dieselbe  Weise  am  folgenden  Tage  u.  s.  w.  wiederholt 
werden. 

Der  Verlaul  des  Rollers  ist  stets  langwierig,  und  nicht 
seiten  auf  mehrere  Jahre  ausgcdehnt.  Das  Uebel  tritt  oft 
plotzlich  ein,  doch  gehen  in  manchen  Fallen  bald  liingcrc, 
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bald  kiirzere  Zcit  Tragheit,  wecliselder  Appetit,  Unverdaulich- 
keit,  Harlleibigkeit,  zuweilen  auch  grofse  EmpGndlichkeit,  und 
bei  Slulen  ein  oft  wiederboltos  Rossigsein  dem  Uebel  vor- 
aus.  Bei  manchen  Pferden  bestcbt  dasselbe  sehr  lange  in 
eincm  gleichen,  mafsigen  Grade  und  ohne  bedeutende  Ver- 
jinderung  fort;  die  meisten  zeigen  dagegen  beim  Eintritt  der 
warmeren  Jahreszeit  einen  hohern  Grad  desselben  als  bei 
kiihler  Witlerung;  doch  habe  ich  auch  das  Gegentbeil  beob- 
aclitet.  Auch  ganz  ohne  Uebereinstimmung  mil  Witterungs- 
und  andern  Einfliisscn  scheint  bei  einzelnen  Pferden  die 
Krankheit  fiir  eine  bald  langere  bald  kiirzere  Zeit  ganz  zu 
verschwinden,  so  dafs  solche  Pferde  zuweilen  die  Priifun- 
gen  mit  starker  Anstrengung  sehr  gut  ertragen.  Solche  Pferde 
veriindcrn  aber  meistens  ihren  Character  in  der  Art,  dais  sic 
sehr  tiickisch  und  beifssiichtig  wcrden.  — Unter  ungiinsti- 
gen  Aufsenverhiiltnifsen , zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung  steigert  sich  die  Krankheit  plotzlich  zu  dem  Grade, 
dafs  die  Thiere  das  Bewufstsein  vollig  verlieren,  dabei  das 
Bediirfnifs  der  Nahrung  nicht  fiihlen,  oder  auch  das  Kauen 
und  Verschlucken  der  aufgenommenen  Nahrung  nicht  mehr 
im  Stande  sind.  In  Folge  hiervon  leidet  die  Ernahrung,  die 
Thiere  magern  sehr  ab,  werden  im  hohen  Grade  geschwacht, 
und  gehen  an  Erschopfung,  oder  an  Lahmung,  zuweilen  auch 
an  Faullieber,  oder  an  hinzugetretenem  Rotz  und  Wurm  zu 
Grunde.  Zuweilen  tritt  auch  in  jeder  andern  Periode  der 
Krankheit  Apoplexie,  und  hicrdurch  in  kurzer  Zeit  ein  tbdt- 
licher  Ausgang  ein.  Bei  dem  rasenden  Koller  entsteht, 
wenn  die  Thiere  die  Paroxysmen  glucklich  iiberleben,  ge- 
wohnlich  ein  noch  grofserer  Stumpfsinn  als  bereits  vorher 
zugegcn  war;  meistens  aber  gehen  die  Thiere  an  Apoplexie, 
und  zuweilen  auch  an  den  in  Folge  der  Tobsucht  entstan- 
denen  Verletzungcn  zu  Grunde. 

In  den  Kadavern  der  am  Koller  gestorbenen,  oder  mit 
Vorsicht  getbdteten,  kollerigen  Pferde  findet  man  im  VYesent- 
lichen  Folgendes:  In  den  Gehirn-  und  Riickenmarkshbhlen 

besteht  cine  abnorme  Anhaufung  von  klarcm,  wasserhellem 
und  geruchlosem  Serum;  die  Menge  dieser  Flussigkeit  ist  oft 
so  bedeutcnd,  dafs  man  in  den  grofsen  Hirnhohlen  allein 
iiber  2 — 3 Unzen  dcrselben  findet,  und  dafs  hierdurch  diese 
llbhlen  auf  Kosten  ihrer  Wande  bis  zu  einem  sehr  vergro- 
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fscrten  Umfange  ausgedehnt  sind.  Zuweilcn  ist  sogar  die 
Scheidewand  zwischen  den  beiden  Seitenhohlen  durch  diesc 
Ausdehnung  zerrissen,  und  in  manchen  Fallen  liifst  das  Ge- 
hirn  schon  aufserlich  eine  lluktuirende  BeschalTenheit  wahr- 
nehmen.  Ryehner  u.  A.  wollen  eine  vergrbfserle  IMenge 
Serum  nur  nach  dem  rasenden  Koller  gefunden  haben;  ich 
sah  sie  aber  auch  bei  jeder  andern  Form  des  Leidens,  und 
sogar  immer  am  reichlichsten  bei  dem  Dummkollcr  mit  ei- 
nem  hohen  Grade  von  Torpor;  — ich  sahe  sie  dagegen 
nicht,  wenn  die  kranken  Thiere  vor  dem  Tode  entweder 
lange  gefastet  hatten,  oder  wenn  sie  durch  reichliche  Blul- 
entziehung,  Purganzen  und  andere  ableitende,  die  Resorption 
befordernde  Mittel  viel  Safte  verloren  hatten,  oder  wenn  bei 
der  Section  vor  der  Erbffnung  des  Gehirns  unvorsichtiger 
Weise  der  Kopt'  am  Halse  abgeschnitten  war.  Im  lelzteren 
Falle  fliefst  das  Serum  mehr  oder  weniger  durch  den  Riik- 
kenmarkskanal  ab;  in  den  erstern  Fallen  scheint  es  durch 
eine  verstarkte  Resorption  entfernt  worden  zu  sein  (worauf 
Sander  schon  aufinerksnm  gemacht  hat).  — Zuweilen  fin- 
den  sich  die  Hirnhaute  mit  Blut  reichlich  versehen,  zwischen 
ihnen  und  dem  Gehirn  etwas  Serum,  die  Gehirnsubstanz  in 
einzelnen  Fallen  etwas  weicher,  meistens  aber  mehr  derb  als 
im  normalen  Zustande;  die  Adergeflechte  findet  man  zuwei- 
len etwas  vergrbfsert,  in  der  Regel  aber  gesund.  In  einzel- 
nen, aber  seltenen  Fallen  hat  man  auch  Blutextravasate,  lly- 
datiden,  Balg-  und  Feltgeschwulste  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gehirns  und  seiner  Haute,  so  wie  auch  Exostosen  an 
der  innern  Flache  der  Schadelknochen  gefunden.  Die  Riik- 
kenmarkshaute  und  das  Ruckenmark  verhalten  sich  in  man- 
chen Kadavern  iihnlich  wie  das  Gehirn  und  seine  Hiillen, 
und,  wie  oben  schon  erwahnt,  in  den  meisten  ist  auch  hier 
eine  Anhaufnng  von  Serum.  In  der  Bauchhbhle  findet  man 
oft  die  Leber  in  cinem  krankhaften  Zustande,  namenllich  ihr 
Volumen  etwas  vergrbfsert,  die  Farbe  gelblich,  die  Textur 
derb,  dabei  aber  murb.  Zuweilcn  ist  auch  die  Schleiinhaut 
des  Magens  in  einem  gereitzten  aufgelockertcn  Zustande,  und 
dunkelroth  gefarbt.  Auch  mancherlei  andere  Veranderungen 
einzelner  Organe  kommen  vor,  jedoch  wedcr  konstant  noch 
in  bestimmter  Beziehung  zu  dem  Koller,  und  schr  oft  ist 
aufser  dem  Serum  in  den  Hirnhohlen  gar  nichts  Abnormcs 
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ini  iibrigen  Kbrper  zu  enldecken.  — Wo  die  Thiere  wah- 
rend  dcs  Lebons  in  Folgc  dcr  grofsen  Stumpfsinnigkeit  oder 
wahrend  der  Raserei  sich  am  Kopl’e  u.  s.  w.  Ouetschungen 
und  Verwundungen  zugezogen,  findet  man  bei  der  Section 
Elutunterlaufungen  u.  s.  w.  an  den  betrelTendcn  Tbeilen;  und 
•\vo  durch  langere  Zeit  die  Nahrungsnufnahme  gehindert  war, 
sind  die  Kadaver  sehr  abgcmagert,  in  andern  Fallen  dagegen 
linden  sich  dieselben  in  einem  woldgenahrten  Zustande. 

Ursachen  und  Wesen  dcs  Rollers.  Die  meisten  Schrift- 
steller  betrachten  den  Roller  in  seinen  verschiedenen  For- 
inen  als  analog  dem  wichtigsten  Formen  der  Geisteskrank- 
Jieiten  bei  den  Menschen,  und  sie  bezeichnen  den  Dumm- 
koller  mit  Torpor  oder  den  sogenannten  stillen  Roller,  wenn 
derselbe  im  geringen  Grade  besleht,  als  Melancholia,  — im 
lioheren  Grade  als  Fatuilas,  — und  den  rasenden  Roller  als 
Mania  und  als  Vesania.  Audi  hat  man  den  Dummkoller 
mit  der  Catalepsie  verglichen,  weil  die  Thiere  oft  lange  Zeit 
unwillkiirlich  in  einer  ihnen  kiinstlich  gegebenen  Stellung 
verharren.  Die  franzosischen  Thierarzte  betrachten  den  Rol- 
ler theils  als  Schwindcl  (Vertige),  theils  als  eine  vom  Gehirn 
und  Riickenmark  ausgehende  Sfarrsucht  oder  Unbeweglich- 
keit  ( Immobilite),  den  rasenden  Roller  als  Encephalitis,  als 
Hydrocephalus  acutus  und  als  Vertigo,  wobei  sie  den  letz- 
tern  in  idiopathischen  und  symptomatischen  unterscheiden. 
Im  Ganzen  besteht  grofse  Verwirrung  hieriiber.  INach  mei- 
nem  Dafurhalten  ist  die  wesentliche  Ursache  des  Rollers  eine 
Apoplexia  serosa,  welehe  in  verschiedenen  Graden  besteben, 
und  mit  mancherlei  Complicalionen  verbunden  sein  kann. 
Das  Ucbel  tritt  in  den  meisten  Fallen  plotzlich  ein,  ohne 
dafs  eine  andere  Rrankheit  voraus  gegangcn  ist,  und  es  ist 
lniufig  mit  alien  Erscheinungen  einer  Lahmung  der  einen 
oder  der  andern  Parthie  der  Gehirn-  und  Riickenmarksnerven 
verbunden.  — In  fruherer  Zeit  gait  fast  allgemein  die  Ansicht, 
dafs  es  eine  schleichende  Enlzundung  des  Gehirns  und  dcr  Ilirn- 
haule  sei,  und  man  betrachtete  jias  in  den  Hirnhdhlen  ent- 
hallene  Serum  fiir  ein  Product  dieser  Entzundung.  Diese 
Ansicht  erscheint  abcr  als  irrlhiimlich,  wenn  man  erwagt:  1. 
dafs  die  Rrankheit  ohne  eine  Spur  von  Fiebcr,  sogar  mit 
langsamem,  weichcm  Pulse,  mit  normalcr  iempcralur  des 
Schadcls , mit  blasscr  Fiirbung  der  Schleimhiiute  erscheint; 
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2.  dafs  die  Krankheit  in  ilirer  vollkommensfcn  Ausbildung 
plbtzlieh  auflrelen,  und  dureh  Jahrc  in  gleicher  Sliirke  fort- 
bestchen  kann;  3.  dafs  das  Scrum  in  den  Ilirnhohlen  nic- 
mals  vvie  bei  Entziindungen  anderer  serbser  llblilcn  triib, 
mit  FasersfolT  oder  mit  Bint  gemengt,  sondern  vollkommen 
k!ar,  wie  bei  chronischcn  Wassersuchten  ist;  und  4.  dafs 
cine  strong  antiphlogistische  Kur  bei  dem  Koller  weniger 
leistet  als  eine  solche,  (lurch  welche  die  Resorption  befor- 
dert,  und  die  Gehirnthhtigkeit  erhbht  wird.  Dagegcn  mufs 
man  zugeben,  dafs  der  Koller  zuweilen  nach  einer  Entziin- 
dung  des  Gehirns  oder  seiner  Haute  als  ein  Ausgang  oder 
als  eine  Folgekrankbeit  entsteht,  und  eben  so,  dafs  einzelne 
dummkollerige  Pferde  zuletzt  auch  in  Hirnentziindung  ver- 
fallen.  Wcnn  in  seinem  weiteren  Vcrlaufe  die  Anhaufung 
von  Serum  in  den  Ilirnhohlen  sehr  grofs  wird,  so  kann  das 
Uebel  in  Beziehung  auf  das  Serum  als  eine  chronische  Ilirn- 
hbhlcmvassersucht  belrachtct  werden;  doch  ist  dabei  zu  be- 
riicksichligen,  dafs  die  serose  Ansammlung  immer  nur  die 
Folge  eines  andcren  krankhaften  Zustandcs  sein  kann.  Das 
Serum  ist  jedoch  insofern  l’iir  den  Koller  selbst  von  Bcdeu- 
tung,  als  es  im  Verhaltnifs  seiner  Menge  driickend  auf  die 
Gehirnmasse  wirkt,  und  hierdurch  die  Krankheitszufalle,  bc- 
deutend  verstarkt.  Die  Erlahrung  zeigt  in  dieser  Hinsicht, 
dafs  bei  Anhaufungen  nur  in  einer  Seitenhbhle  die  Symptome 
der  Slumpfsinnigkeit,  und  die  Lahmung  auch  nur  an  einer 
Seile,  und  zwar  an  der  der  Wasseranhaufung  enlgegengesetz- 
ten,  zu  bemerken  sind,  und  dafs  in  diesen  Fallen  auch  ge- 
wohnlich  die  Thiere  nach  dcrselben  Seite  im  Kreise  heruin 
gehen.  — In  viclen  Fallen  ist  eine  ererblc  Anlage  zum  Kol- 
ler sicher  vorhanden,  indem  von  dummkollerigen  Ilengsten 
und  Stuten  zuweilen  die  sammtlichen  Nachkommen  mit  die- 
sem  Uebel,  ohne  offenbare  aufsere  Vcranlassungen , befallen 
werden.  Nach  einer  allgemeinen  Annahme  sollen  nament- 
lich  solche  Plcrde,  die  eirien  sogenanulen  Rammskopf,  d.  i. 
cine  stark  gewblbte  Stirn  und  Nasc  haben,  die  Anlage  zum 
Koller  vorzuglich  besitzen;  viclfaltigc  Beobachtungen  haben 
jedoch  gezeigt,  dafs  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  dafs  die 
Krankheit  eben  so  haufig  bei  Pferden  mit  gerader  Stirn  vor- 
kommt.  Jenc  Annahme  scheint  besonders  (lurch  die  Beob- 
achtung  entstanden  zu  sein,  dafs  die  Iiolsteinischen  Pferde 
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der  friiheren  Art  fagt  allgemein  Rammskbpfc  bcsafsen,  und 
hiiufig  In  den  Koller  verfielen.  Diesel  ben  waren  aber  durch- 
gehends  von  sehr  schlaffer  Constitution,  erreichlen  schon 
mit  drei  Jahren  ilire  vollstandige,  sehr  bedeulende  Grbfse, 
bei  einer  weichen,  wasserigen  Grasnahrung  auf  fellen  Marsch- 
wiesen,  und  sie  wurden  wegen  dieser  friihen  Entwicklung 
ihrer  Kbrpergrbfse  aueh  fruh  liber  ihre  Kral'te  angestrengt. 
Diese  Umstande  zusammen  habcn  gewifs  mebr  als  die  Form 
des  Kopfes  zum  Entstehen  der  Krankheit  beigetragen.  Man 
kann  dies  um  so  mehr  behaopten,  da  die  bezeiehnetc  Form 
des  Kopfes  auf  die  Form  und  Grbfse  der  Schadelhbhle  nur 
■svenig  oder  gar  keinen  Einflufs  hat,  sondern  fast  lediglich 
in  dem  starkeren  Hervorlreten  der  Stirn-  und  Nasenhohleu 
begriindet  ist.  — Nach  verschiedenen  Schriftstellern  sollcn 
auch  durch  das  verschiedene  Geschlecht  der  Pferde  eine 
grbfsere  oder  geringere  Anlage  zum  Koller  bedingt,  und  na- 
nienllich  soil  dieselbe  bei  den  Wallachen  am  grbfsten  sein. 
Aber  auch  diese  Annahme  wird  durch  die  Erfahrung  nicht 
beslatigt,  da  Stulen  eben  so  hiiufig  an  dem  Uebel  leiden,  als 
Wallachen,  und  da  auch  Hengste  iin  Verhaltnifs  der  geringen 
Anzahl,  in  welcher  man  sie  gewohnlicb  halt,  oft  genug  dem 
Cebel  unterworfen  sind.  — Die  Gelegeriheitsursachen  sind 
hauptsachlich:  zu  warme,  dunstige  Stallluft,  grofse  Sommer- 
hitze,  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  der 
Pferde  durch  langere  Zeit,  starke  Anstrengungen  unmiltelbar 
nach  dem  reichlichen  Genufs  des  Futters,  sclnveres,  stark 
nahrendes,  erhilzendes  oder  bliihendes  Futter,  besonders  von 
Roggen,  Wcizen,  Wicken,  Erbsen,  Bohnen,  Klee,  Kleeheu 
u.  dgl.  Mach  manchen  Beobachtungen  soil  auch  die  Unter- 
druckung  oder  Nichtbefriedigung  des  Geschlechtstricbes  bei 
Hengsten  und  Sluten  den  Koller  veranlassen,  und  man  hat 
nach  dieser  Ansicht  sogar  eine  besondere  Art  von  Gescblechts- 
koller,  den  man  bei  Hengsten  als  Sam  en  koller,  bei  den 
Sluten  aber  als  Mutterkoller  bezcichnet,  angenommen. 
Es  ist  bis  jetzt  nicht  hinreichend  untersucht,  ob  die  Micht- 
befriedigung  des  Geschlechtstriebes  als  (Jrsache  dieser  Krank- 
heit  wirkt,  oder  ob  nicht  vielmehr  bei  der  unregelmafsigen 
Gehirnthatigkeit  eine  Verstimmung  und  krankbafte  Aufregung 
der  Nerven  in  den  Gescblechtstbeilcn  nur  zufallig  besteht.  — 
Hinsichtlich  der  Complicationen  des  Kollcrs  sind  namentlich 
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Slbrungen  in  dom  Pfortadersystem  und  speciell  in  der  Leber 
haufig  zu  bemerken,  und  dieselben  sind  uberall  da  anzuneh- 
men,  wo  die  oben  bezcichnete  Gelbl'arbung  im  Maule  und 
an  der  Conjunctiva  besteht,  aber  nicht  uberall  da,  wo  der 
Koth  klein,  hart,  und  schwarzlich  gefarbt  ist.  Denn  das  lelz- 
tcre  ist  bei  kollerigen  Pferden  auch  dann  zu  bemerken,  wenn 
dieselben  bis  zum  Einlritte  der  Krankheit,  und  aueh  wah- 
rend  derselben,  keine  Spur  eines  Leberleidens  oder  einer  an- 
deren  Stbrung  in  der  Pfortader  aufserten.  Auch  sieht  man 
fast  in  alien  Fallen,  wo  der  Abgang  dcs  Kothes  erschwert 
oder  durch  ortliche  Zufalle  verzogert  ist,  oder  wo  die  Thiere 
wenig  INahrung  aufnehmen,  z.  B.  bei  dem  Starrkrampf,  bei 
Braune,  bei  acutem  Rheumatismus,  bei  schmerzhaften  Ver- 
letzungen  der  Hinterfufse  u.  dgl.  die  Excremente  von  ganz 
ahnlicher  Beschaffenheit  wie  bei  dem  Roller,  ohne  dafs  un- 
ter  diesen  Umstanden  eine  Stbrung  in  den  Organen  des 
Pfortadersystems  besteht.  Gilbert , und  nach  ihm  einige  an- 
dere  Thierarzte  nahmen  auch  eine,  jedoch  nicht  durch  be- 
stimmte  Symptome  niiher  bezeichnete  Stbrung  des  Verdauungs- 
processes  im  Magen  als  eine  wesentliche  Complication  beim 
Roller  an,  und  bezeichneten  dieses  Uebel  als  Magenkoller. 
Obgleich,  wie  oben  bereits  angegeben,  Stbrungen  in  der  Le- 
ber, und  im  Verdauungsprocefs  uberhaupt,  dem  Roller  oft 
vorausgehen,  und  in  vielen  Fallen  ihn  begleiten,  so  ist  man 
doch  deshalb  wohl  nicht  berechtigt,  die  ganze  Rrankheit  als 
nur  allein  im  Magen  oder  im  Pforladersystem  bestehend  zu 
betrachten,  da  das  Gehirnleiden  als  solcbes  sich  so  deutlieh 
characterisirt,  und  da  in  vielen  Fallen  dasselbe  auch  ganz 
ohne  nachzuweisendes  Mitleiden  der  genannten  Baucheinge- 
weide  besteht. 

Die  Prognostik  ist  im  Allgemeinen  bei  dem  Roller 
nicht  giinstig  zu  stellen,  da  sehr  oft  die  Rrankheit  nicht 
griindlich  und  dauernd  beseitigt  werden  kann.  Bei  jungen, 
krafligen  Pterden,  und  wenn  die  Rrankheit  erst  seit  kurzer 
Zeit  besteht,  ist  verhaltnifsmafsig  noch  die  meiste  Hoffnung 
zur  Genesung,  besonders  bei  kiihler  Wilterung  und  Jahres- 
zeit.  Unter  diesen  Umstanden  genesen  manche  Pferde  von 
selbst,  wenn  sie  bei  mafsigem  Fuller,  ohne  Arbeit,  Tag  und 
iNacht  in  freier  Luft  sich  bewegen  kbnncn;  anderc  werden 
aber  nur  durch  eine  zweekmafsige  Rur  wiedcr  hergeslcllt. 
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oder  wenigstens  insoweit  gebessert,  dafs  sie  zu  langsarner 
Arbeit,  z.  B.  zum  Laslziehen  wieder  brauebbar  werden.  Der 
Dummkoller  ist  verbaltnifsmafsig  giinsliger  als  der  rasende 
Koller  zu  bcurtheilen,  weil  der  lelztere  in  den  meisten  Fal- 
len sehr  schnell , durch  Schlagflufs  und  Lahmung  todtlieh 
wild,  und  weil  wahrend  dcr  Paroxysmen  selbst  die  Anwen- 
dung  der  nbtbigen  Heilrnittel  entweder-gar  nicht,  oder  nur 
unvollstiindig  gescheben  kann.  Doch  kann  auch  bei  dem 
Dummkoller,  besonders  wenn  er  im  hohen  Grade  beslebt, 
mit  gjinzlicber  Bewufstlosigkeit  und  Unempfindlichkeit  ver- 
bunden  ist,  durch  Lahmung  wiebtiger  Organe,  oder  durch 
Entwicklung  eines  cacbectischen  Zustandes  in  Folge  der  gc- 
binderten  Erniihrung,  der  Tod  herbeigefiihrt  werden.  Man- 
che  Pferde  bleiben,  trotz  der  besten  Behandlung,  durch  viele 
Monate  in  eincm  gleichmafsig  hoben  Grade  stumpfsinnig,  un- 
beilbar  und  fiir  jede  Arbeit  unbrauchbar,  und  sie  milssen 
deshalb  gelodtet  werden.  Gewohnlich  bleiben  auch  solche 
Pferde,  die  bei  dem  Dummkoller  sehr  reizbar,  beissig  oder 
sonst  bosarlig  sind,  unheilbar,  und  einzelne  von  ihnen  miis- 
sen  zuletzt  wegen  dcr  mit  ibrem  Gmgange  verbundenen  Gc- 
fahr  ebenfalls  gelodtet  werden. 

Die  Prophylaxis  mufs  gewissermafsen  schon  bei  der 
Zeugung  beriicksicbligt  werden,  indem  man  alie  Pferde,  die 
mit  der  Krankheit  bebaftet  sind,  entweder  nicht  zur  Begat- 
tung  1 a fs> t , oder  die  von  ibnen  erzeugten  Jungen  todtet. 
Ebenso  mufs  bei  der  ganzen  Diiit  darauf  Riicksicht  genom- 
incn  werden,  dais  zu  warme,  dunslige  Stallluft,  und  eine  zu 
reichliche  Erniihrung,  besonders  wenn  mit  letzterer  nicht 
entsprechende  Bewegung  in  freier  Luft  verbunden  ist,  ver- 
mieden  werden.  Die  vorhin  bezeiebneten,  schwer  verdauli- 
chen  oder  zu  stark  nahrenden  FutterstolTe  diirfen  jungen 
Pferden  gar  nicht  gegeben  werden;  llal'er,  gutes  Gras,  gutes 
Wiesenbeu  und  Stroll,  bleiben  fiir  sie  die  gesundeste  Rost. 
Im  Uebrigcn  miissen  bei  erwachsenen  Pferden  die  oben  be- 
zeichnelen  Ursacben  abgebalten  werden. 

Die  Kur  stiitzt  sicb  bei  dem  einfachen  Roller  aul  die 
Indicationen:  den  Blutandrang  zum  Ivopfe  zu  vermindern, 
die  Resorption  des  Wassers  im  Gebirn  zu'  befdrdern , und 
dann  die  Tbatigke.it  im  Nervcnsystem  in  eincm  entsprechen- 
Grade  aufzuregcn  und  zu  starken.  Bei  Complicationen  und 
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bcsonderen  Ursachcn  miisscn  beide  ihrcr  Art  nach  bcriick- 
sichtigt  wcrdcn.  — Iliernach  findet  bci  vollbliiligcn  Pferdcn 
cin,  der  Conslitulion  entspreckender,  Aderlafs  Stall,  der  je- 
doch  niemals  schr  reichlich  sein  darf,  weil  die  Erfahrung 
zeigt,  dafs  durch  grofsen  Bhitvcrlust  die  Zufalle  der  Lahrnung 
bedeutend  verstarkt,  ja  sogar  tbdtlich  werden.  Wo  der  Puls 
scbvvach , klein,  die  Schleimhaute  und  die  Bindebaut  blai's 
sind,  ist  selbst  bei  gut  genabrten  Pferdcn  ein  Aderlafs  nicht 
angezeigt.  Innerlich  giebt  man  nach  dem  ersten  Enlstehcn  der 
Krankheit  salzige  Laxirmitlel,  z.  B.  Natr.  sulphuric.  1 Pfd., 
und  Hydrarg.  muriat.  mile,  2 Drach.,  mit  2 Unz.  Rad.  Gen- 
tianae,  auf  vier  Portionen  getheilt  in  einem  Tage.  Ertra- 
gen  die  Thiere  das  Hochheben  des  Kopfes  gut,  so  kann  man 
ihnen  diese  Mitlel  in  fliissiger  Form  geben,  in  jedem  andc- 
ren  Falle  aber  verdient  die  Lalwergenform  den  Vorzug. 
Nach  drei-  bis  viertiigigem  Aussetzen  des  Laxirmiltels  kann 
man  den  Tartar,  slibiat.,  und  die  Digitalis,  oder  bei  gaslri- 
scher  Complication  das  Calomel  (von  jedem  etwa  zwei  bis 
drei  Drachmen  auf  den  Tag,  oder  das  Kali  carbonic.  (1  bis 
H Unzen  pr.  Tag),  mit  erregenden  und  bittern  Mitleln, 
z.  B.  mit  Calmus,  Valeriana,  Angelika,  Senf  u.  dgl.  (von  deni 
cinen  oder  dem  anderen  auf  den  Tag  vier  bis  seeks  Unz.) 
geben.  Bei  grofser  Torpidiliit  sind  selbst  die  fliichtigen 
Reizinittel,  wie  Campher,  Terpenthin,  Terpenlhinol  und  Ilirsch- 
hornbl  dringend  nolhig.  Aufser  diesen  innerliehen  Mitleln 
sind  aufserhcli  Sturz-  oder  Spritzbiider  von  kaltem  Wasser 
auf  den  Kopf,  Einreibungen  von  Terpenthinol  am  Kopfe, 
bei  grolscr  Torpiditat  auch  am  Bauclie  und  liings  der  Wir- 
belsaule,  so  wic  Haarseile  in  der  Mitlellinie  des  Vorkopfes 
und  dcr  Slim,  oder  an  der  Seite  des  Halses  gezogen,  oder 
auch  das  Gliiheisen,  oder  Moxen  an  diesen  Theilen  appli- 
cirt,  von  grolser  Wirksamkeit.  Aufserdem  haben  sich  die, 
zuerst  von  E.  ! iborg  emplohlcnen,  Injectionen  von  einer 
halbcn  bis  zwei  Drach.  der  Tinct.  Rad.  Veralri  albi  (bereitet 
durch  Digeriren  von  1 Tb.  Rad.  Veralr.  mit  S Th.  Brannt-  . 
\%ein),  clwa  jeden  2.  bis  4.  Tag  ein  Mai  wiederholt,  als 
aufserordentlich  wirksam  gegen  diese  Krankheit  gezeigl,  in- 
dem  sie  schnell  eine  Erschuttcrung  und  Umstimmung  des 
ganzen  Nervensystems  erzeugen.  — Die  von  Hnyne  empfoh- 
lene,  unmillelbare  Entlecrung  der  serosen  Fliissigkeit  aus  den 
Wed  cliir.  Encycl.  XX.  Bd.  J4 
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Seitenvcnlrikeln  ties  Gehirns  vermillclst  dor  Anbbhrung  dor 
Kolben  der  Riechncrven  gcwahrl  nur  eine  voriibergehende  IMin- 
derung  der  Zufiille,  und  fiihrt  durch  die  hiernach  entstehende 
Enlziindung  des  Gehirns  fast  immer  den  Tod  herbei.  Besteht 
das  Cebel  rait  einem  crethischen  Character,  so  sind  narcoli- 
sche  Mitlel  indicirt,  und  es  haben  sich  hicrbei  namentlich 
Herb,  und  Rad.  Relladonnae  Unz.  p.  D. ),  Herb.  iNi- 
colianae  (1  Unze  p.  D.),  Nux  vomica  (3  Drachm,  bis 
Unz. ),  theils  fiir  sich  allein,  theils  in  Verbindung  mit 
bittern  und  bitter- aromat.  Mitteln,  bei  Neigung  zu  Hartlei- 
bigkeit  oder  bei  Leberleiden,  auch  in  Verbindung  mit  Calo- 
mel, Brechweinstein  und  anderen  INeutralsalzen  am  meisten 
bewahrt.  Man  giebt  diese  Mittel  ctwa  2 bis  3 Mai  in  einem 
Tage.  Auch  sind  hier  die  Injectionen  in  die  Drosselvene, 
die  kalten  Begiefsungen  dcs  Kopfes  und  aufserliche  Ablei- 
tungsmiltel  zu  benutzen,  wie  dies  bei  dem  vorigen  Character 
der  Krankheit  angegeben  worden  ist. 

Bei  dem  rasenden  Koller  wird  immer  zuerst  ein  reich- 
licher  Aderlass  (nach  Verschiedenheit  der  Constitution  von 
6 — 7 Pfilnd)  geinacht,  worauf  kails  Umschliige  auf  den  Kopf, 
salzige  Abfiihrungsmittel  in  grossen  Gaben,  reizende  Klystire 
(z.  B.  von  Seifenwasser  mit  Zusatz  von  Kochsalz)  und  ab- 
leilende  Reizmiltel  am  Bauche  und  an  den  Fiifsen  angewen- 
det  werden.  INachdem  die  Paroxysmen  beseitigl  sind,  findet 
die  weitere  Behandlung  wie  bei  dem  Dummkoller,  je  nach 
dem  Charaktcr  desselben,  stalt. 

In  diatetischer  Hinsicht  bediirfen  die  am  Koller  leiden- 
den  Pferde  im  Allgemeinen  einen  kiihlen,  luftigen  Aufent- 
haltsort,  freie  Bewegung,  leicht  verdauliches,  mafsig  nahren- 
des,  nicht,  erhitzendes  Fultcr  und  kiihles,  frischcs  Wasser  in 
hinreichender  Menge  zur  bcliebigen  Stillung  des  Durstes.  Am 
besten  ist  es,  wenn  die  Uinstande  und  Jahreszeil  es  gestat- 
ten,  dafs  man  ihnen  eine  grasreiche,  gut  abgcscldosseiie  eide 
giebt,  auf  welehcr  sie  in  den  Morgen-  und  Abcndstunden,  so 
wie  fiber  JNacht  verbleiben,  wiilirend  der  Mittagshitze  aber  in 
einen  kiihlen  Stall  genommen  werden.'  YVenigstens  giebt 
man  ihnen  Gras  im  Slalle,  und  wenn  dies  nicht  zu  haben 
ist,  gutes  Heu  und  llafer.  rCritt  Bcsserung  ein,  so  ist  dcr 
Lclztere  den  Thiercn  in  gewbhnlichcr  Menge  bis  zur  Siilli- 
gung  zu  geben.  — Besteht  so  grofse  Bewufstlosigkeit,  dafs 
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die  Pferde  das  Aufnehmen  der  Nahrung  unlerlassen,  so  fut- 
tert  man  sie  kiinstlich  durch  Eingeben  von  Mehlklofsen,  von 
Mehllrank  oder  der  Briihe  von  lieu,  bis  dieser  Zusland  vor- 
iiber  ist.  Gehen  die  Thiere  besliindig  im  Kreise,  oder  dran- 
gen  sie  mil  Gewalt  vorwarts,  so  befestigt  man  sie  an  eine, 
auf  einem  Pfahl  sich  drehende  Stange  oder  an  einen,  8 — 12 
Fufs  langen,  ebenfalls  an  einein  Pt'ahle  sicli  drehenden  Strick 
und  gestattet  hieran  die  Bewegung.  — Bei  dem  rasenden 
Roller  ist  fur  die  Dauer  der  Paroxysmen  hauptsachlich  dafiir 
zu  sorgen,  dafs  die  kranken  Pferde  weder  sich  selbst,  noth 
andere  Thiere  beschiidigen  kbnnen.  Zu  diesem  Zwecke 
bringt  man  sie  in  einen  lecren  Stall  und  lafst  sie  frei  in 
demselben  herumgehen,  weil  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  festes 
Anbinden  und  jeder  andere  Zwang  die  Tobsucht  vermehrt. 
Im  Uebrigen  ist  die  Diat  wie  bei  dem  Dummkoller. 

Der  Roller  ist  fast  in  alien  Landern  ein  GewahrmanseL 
dessen  Gewahrzeit  in  Preussen  auf  28  Tage,  in  einigen  an- 
dern  Staaten,  wie  z.  B.  in  Oesterr£ich,  aber  auf  30  Tage 
festgesetzt  ist.  Das  Preufs.  Landrecht  nennt  zwar  nur  den 
Dummkoller  als  Gewahrmangel;  bei  den  gebildeten  Thier- 
arzten  besteht  aber  kein  Zweifcl  dariiber,  dafs  auch  der  ra- 
senae  Roller,  da  derselbe  nur  eine  Form  der  Rollerkrankheit 
und  meistens  nur  eine  Modification  des  vorber  schon  bestan- 
denen  Dummkollers  ist,  ebenfalls  in  die  Kategorie  der  Red- 
hibitions - Felder  gehort.  Es  darf  jedoch  nur  ein  solcher  fie- 
berloser,  oder  wenigstens  mit  wirklichen  Intermissionen  ver- 
laufender,  rasender  Roller  hierher  gerechnet  werden,  aber 
nicht  jede,  mit  lobsucht  bcgleitele  Hirnentziindung,  Magen- 
enlziindung  u.  dergl.  acute  Rrankheit. 
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Lond.  1820.  8.  V-ol.  II.  pag.  186.  — Blaine,  Delabere , Iiandb.  der 

Thierarzneik.  A.  dem  Engl,  von  Cerutti.  2 Bde.  Leipz.  1821.  

Veith,  J.  E.,  Iiandb.  d.  VeterinSrk.  3.  Aull.  Wien.  1831.  2r.  Theil. 
S.  700.  — llaijne,  A.,  Bemcrk.  ub.  d.  Natur,  Ursachen  u.  Beband- 
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lung  des  Rollers.  (In  d.  Medic.  Jahrb.  d.  K.  K.  osterr.  Staats,  12. 
Bd.j  od.  neueste  Folge,  3.  I3d.  2.  Stk.  S.  284  ) — Eckert,  P.,  Ab- 
bandlung  fib.  d.  zuverliifsige  u.  auf  Erlahrung  gegrfiridete  lleilung  des 
acuten  u.  cbronischen  Rollers  d.  Pferde.  Freiburg  im  Breisgau.  1832. 
— Niisfcen,  Fr.,  fiber  Rollerkrankheiten  d.  Pferde  in  alien  ihrenVer- 
scbiedenheiten  u.  s.  w.  Minden.  1838.  — Hurtrel  d’Arboval,  Worterb 
d.  Thierbeilk.  — Die  Artikel:  Dummkoller,  Ilirnentzfindung,  Vertigo.. 
— Rycliner  u.  lm-Tliurn,  Encycl.  d.  Pferde-  u.  Rindvieh-Heilk.  Bd. 
2.  Artikel:  Dumnikoller  und  Roller.  He  — g.  ( 

KOLOPHONIUM.  S.  Pinus. 

KOLOQUINTHEN.  S.  Cucumis. 

KOLTON.  S.  Plica  polonica. 

KONDRAU.  Die  Mineralquelle  zu  Kondrau,  einer  der 
vorziiglichsten  Sauerlinge  Frankens,  enlspringt  am  Fufse  des 
Fichtelgebirges  im  Landgerichte  YValdsassen,  von  Waldsassen 
nur  eine  halbe  Stunde  entfernt.  In  dem,  bei  der  Mineral- 
quelle befindlichen  Hause  sind  Einrichtungen  zu  Wasser- 
badern. 

Das  Mineral wasser  *ist  krystallhell,  von  einem  angeneh- 
men,  sauerlich-erfrischenden  Geschmacke,  entwickelt  viel  Gas- 
blasen,  hat  die  Temperatur  von  7°  R.  und  enthalt  in  sech- 
zehn  Unzen: 


nach  Vogel : nach  Bachmann: 

Kohlensaures  Natron 

0,90  Gr. 

1,50  Gr. 

Cblornatrium 

2,15  — 

2,53  — 

Schwelelsaures  Natron 

0,25  — 

2,50  — 

Chlorkalium 

0,40  — 

Humusextract 

0,25  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,20  — 

1,97  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,25  — 

Kieselerde 

0,40  — 

1,12  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,10  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

1,28  — 

4,90  Gr. 

10,90  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

27,2  Kb.  Z. 

16,25  Kb.  Z. 

Renulzt  wird  dieses  Mincralwasser  thcils  an  der  Quelle 
als  Getrank  und  Bad,  theils  zu  Versendungen,  — innerlicb 
von  Graf , Wetxler  und  andern  Aerzlen,  gleich  abnlichen 
Sauerlingen  empfohlen  bei  Blennorrhben,  VTerscbleimubgen  der 
Brust,  anfangender  Lungensucbt,  Verscbleimungen  und  Stok- 
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kungen  im  Unterleibe,  Iliimorrhoidalleiden,  Gries-  und  Stein- 
beschwerden,  — als  Cad  bei  Rheumatismen,  Gicht  und  chro- 
nischen  Ilautausschliigen. 

Literat.:  E.  Osann’s  pliys.  cliera.  Darstellung  d.  hckannten  Heilcj. 

Bd.  II.  S.  546. 

O — n. 


KOINOPKOWA.  Die  Mineralquelle  zu  Konopkowa  un- 
fern Mykulince  ini  Tarnopoler  Kreise  in  Galizien  gehort  nach 
der  Untersuchung  von  Fuchs  zu  der  Klasse  der  kalten,  er- 
dig-salinischen  Schwefelquellen.  Der  erwahnten  Analyse  zu- 
folce,  enthalt  sie:  Kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde,  scbwefel- 

U ' 

saure  Salze,  kohlensaures  Gas  und  Schwefelwasserstoffgas. 
(Ign.  J.  Ressig  diss.  inaug.  med.  sist.  brevem  expositioncm 
aquarum  mineral,  regni  Galiciae.  \ indobonae.  1827.  p.  30.) 

O — n. 


KOPAIVABALSAM.  S.  Copaifera. 

KOPFABSCESS.  S.  Abscess. 

KOPFABSCHEEREN  wird  vorgenommen  theils  bei 
Wunden  am  Kopfe,  theils  bei  Krankheiten  des  Gehirns,  bei 
welchen  die  Anwendung  der  Kalte  auf  den  Kopf  indicirt 
ist,  und  endlich  auch  beim  Ausfallen  der  Hauplhaare,  oder 
um  den  Haarwuchs  der  letzteren  zu  befbrdern.  Im  ersten 
Falle  ist  es  nicht  immer  nothwendig,  den  ganzen  Kopf  ab- 
zurasiren,  sondern  bios  die  Umgegend  der  Wunde;  in  den 
letzteren  Fallen  aber  muss  das  ganze  Hauplhaar  mittelst  ei- 
nes  Rasirmessers  entfernt,  und  beim  mangelhaften  Haarwuchs 
diels  zwei  bis  drei  Mai  wiederholt  werden.  Vergl.  iibrigens 
den  Artikel  Bad  Kalte,  so  wie  die  hier  angefiihrlen  Krankheiten. 

E.  G-e. 

KOPFBAD.  S.  Bad. 

KOPFBAUCHMUSKEL.  S.  Splenius  capitis  musculus. 

KOPFBEIN  (Os  capitatum)  liegt  in  der  unleren  Reihe 
der  Handwurzelknochen  und  ist  der  grosste  Knochen  der 
Iiandwurzel.  S.  Handknochen. 

KOPFBEULE.  S.  Beule. 

KOPFBINDE.  S.  Cancer  Bassii  und  Funda  capitis.  Bd. 
13.  pag.  11.  d.  Encycl. 

KOPFBLDTGESCHWULST.  S.  Kopfgeschwulst  der 
Neugebornen  u.  vergl.  Blutgeschwulst. 

KOPFBOIIRER.  S.  Trepankronc. 
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KOPF BRUCH.  S.  Fraclura. 

KOPFGEBURT.  Unter  Kopfgeburt  kann  man  jede 
Geburt  verstehcn,  bei  welcher  der  Kopf  zuerst  in  das  Bek- 
ken  ein-  und  durch  dasselbe  hindurch  tritt.  Dieser  allge- 
meine  Begriff  umfafst,  da  sowohl  der  Schadel,  als  auch  das 
Gesicht  zuerst  in  den  Beckeneingang  sich  einstellen  kann, 
zwei  verschiedene  Lagen,  namlich:  Schadel-  und  Gc- 

sichtslagen.  Der  Sprachgebrauch  schliesst  aber  gcwohnlich 
die  Gesichtslagen  aus,  und  man  versteht  unter  Kopfgebur- 
ten  oder  eigenllich  Geburten  in  Kopf  lagen  gewohnlich 
nur  Sell  ad  e Igeburten  oder  besser  Geburten  in  Scha- 
dellagen. 

Der  Schadel  selbst  kann  mit  seinen  verschiedenen  Ge- 
genden  zunachst  zur  Geburt  sich  stellen,  namlich  am  ge- 
wohniichsten  mit  dem  hinteren,  dann  sehr  oft  auch  mil  dem 
millleren  und  in  seltenen  Fallen  mit  dem  vorderen  Theile. 
Man  kbnnte  daher  Hinterschadel-,  Mittelsch  ade  1-  und 
Vorderschadellagen  unterscheiden.  Die  Schriflsteller  be- 
zeichnen  aber  den  gewohnlichen  Fall,  in  welchem  der  hinlere 
Theil  des  Schadels  (Hinterhaupt)  den  am  tiefslen  stehenden 
Theil  bildet,  mit  dem  Namen  Kopfgeburt  oder  auch  wohl 
(Joerg)  Hin  terhauptgeburt,  und  unterscheiden  die  bei- 
den  andern  Lagen  durch  Scheitel-  und  Stirnlagcn  oder 
Geburten.  Indessen  bildet  anfangs  auch  bei  der  in  der 
sogenannten  Hinterhauptslage  beendigten  Geburt  der  Scheitel 
und  besonders  der  hintere  Theil  der  Scheitelflache  den  vor- 
liegenden  Theil,  und  nur  ausnahmsweise  bleibt  der  Scheitel 
bis  zur  Vollendung  der  Geburt  der  am  tiefsten  stehende 
Theil.  TSoch  viel  seltener  sind  eigentliche  Stirnlagen; 
denn  wenn  die  Stirn  bestimint  vorliegt,  so  ist  die- 
ses zur  Gesichtslage,  und  zwar  zu  jener  seltenen  Art,  bei 
welcher  die  Slim  an  der  vorderen  Seitenbeckenwand  am 
tiefsten  steht  (dritte  und  vierte  Gesiehlslage)  zu  rechnen; 
dagegen  kann  die  vordere  Scheitelflache  in  seltenen  Fallen 
sich  etwas  tiefer,  als  die  hintere  herabsenken,  aber  eine  sol- 
che  Stellung  bleibt  bis  zur  Vollendung  der  Geburt  nicht 
leicht  unveriindert.  Will  man  daher  diese  Lagen  besonders 
benennen,  so  konnte  man  Hi n tersch ei tellagen  als  die 
Hauptart  unterscheiden,  und  die  Scheitellagen,  so  wic  die 
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Vorderscheitellagen  nur  als  Varielaten  jencr  Hauplart 
belrachten,  da  sie  meistens  in  jene  iibergehen. 

Manche  Schriltstcller  nehmen  noch  mehr  Schadcllagen 
an,  indem  sie  der  Meinung  sind,  dafs  jede  andcrc  Gegend 
des  Kopies  sich  zuerst  in  den  Beckeneingang  einstellen  kann; 
z.  B.  Schieflagcn  des  Kopies,  wenn  dessen  Perpendieularaxe 
in  bedeutendern  Grade  von  der  Fuhrungslinie  des  Beckens 
nach  der  einen  oder  anderen  Seile  bin  abweicht,  und  der  Kopf 
mit  einer  Seite  sich  in  den  Beckeneingang  einstellt.  Man  hat 
sugar  Ohrlagen  und  Ohrgeburten  unterschieden,  wenn 
das  Ohr  den  vorliegenden  Theil  bildet,  selbst  Hinter- 
hauptsgeburt  jm  engern  Sinne,  wenn  gerade  die  Spitze 
des  Hinterhauptes  als  tie fster  Punkt  in  das  Bccken  getieten 
ist,  und  das  Gesicht  gerade  aufwarts  blickt.  Indessen  ist  die 
Annahme  besonderer  Schieflagen  des  Kopies  iiberfliissig,  weil 
im  gewissen  Sinne  des  Wortes  jede  Kopllage  eine  Schieflage 
ist  (wovon  nachher  das  Nahere),  das  Aul'finden  eines  Ohres 
an  einer  Beckenseite,  was  bei  dem  gewbhnlichen  Kopfstande, 
wenn  der  Kop.F  klein  oder  das  Becken  sehr  weit  ist,  nicht 
selten  moglich  ist,  noch  nicht  zur  Annahme  besonderer  Ohr- 
lagen berechtigt,  iiberhaupt  aber  der  Kopf  je  nach  der  Wir- 
kung  der  Wehen  und  Loge  der  Gebarenden,  besonders  be; 
noch  nicht  erfolgtem  Abgange  des  in  grolser  Menge  vorhan- 
denen  Fruchtwassers  manche  Veranderungen  in  seiner  Lage 
und  Richtung  erleiden  kann,  die  nachher  angegeben  wcrden 
sullen,  und  die  eines  Theils  durch  die  gewblbte  Beschafien- 
heit  des  Kopfes  selbst  bedingt  und  andern  Theils  durch  die 
schragen  Flachen  des  grofsen  und  kleinen  Beckens,  durch  die 
Abrundung  der  ungenannten  Linie  begiinstigt  wcrden. 

Kopdagen  sind  die  bei  Weilem  baufigsten  und  fur  den 
Ilergang  und  Erfolg  die  giinstigsten.  Nach  Madame  Lacha- 
pelle  kamen  unter  15652  Geburten  14677  Scheilellagen,  un- 
ter  21960  Geburten  20788  Scheitellagen,  nach  Madame  Boi- 
vin  unter  20517  Geburten  19810  Scheitellagen  vor. 

Erkenntnifs  im  A 11  gem  einen.  Ivopflagen  nimmt 
man  an,  wenn  die  Fruchlblase  sehr  convex,  nicht  langlich 
oder  spitzig  erschcint,  wenn  das  Scheidengcwblbe  bei  noch 
wenig  erbffnetem  Muttermunde  sehr  gewblbl  ist.,  und  ein 
schwerer,  barter  Theil  durch  dafselbe  oder  durch  die  Fruchl- 
blase hindurchgeluhlt  wird.  Deutlicher  wird  die  Erkenntnifs, 
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wenn  nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers  die  Schadelkno- 
chen,  welche  die  eigenthiimliche  Harte  und  Wblbung  zeigen 
die  Niihte,  an  welchen  die  Knochenrander  mehr  oder  weni- 
ger  von  einander  stehen  oder  tiber  einander  geschoben  wer- 
den,  die  Fontanellen  in  der  bestimmten  Form,  die  Haare, 
die  Falte  und  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen  gefiihlt  wer- 
den.  — Die  Diagnose  wird  bisweilen  durch  die  belraehtliche 
Geschwulst  der  Kopfbedeckungen  erschwert,  welche  das 
Durchtiihlen  der  Kopfknochen,  der  Nahle  und  Fontanellen 
erschwert;  jedoch  wird  nur  bei  einer  oberflachlichen  Unler- 
suchung  eine  Verwechselung  mit  dem  Steifse  Slatt  finden 
konnen;  denn  nach  der  ungenannten  Linie,  namentlich  nach 
der  eincn  oder  anderen  Kreuzdarmbeinfuge  hin,  wird  man  die 
Schadelknochcn  immer  leicht  entdecken  konnen.  Die  sehr 
bedeutende  Fluctuation  eines  YVasserkopfes,  bei  gleichzeitig  klei- 
nen  und  weit  von  einander  liegenden  Knochen  kann  die  Verwech- 
selung mit  der  gelullten  Wasserblase  begiinstigen,  doch  wird 
die  derbere  BeschalTenheit  der  Kopfbedeckungen,  das  Auffin- 
den  der  Haare  und  eines  Knochentheiles  geniigende  Aufkla- 
rung  geben.  Aufserdem  wird  die  Erkenntnils  schwierig  sein, 
wenn  bei  noch  stehender  und  mit  Fruchtwasser  sehr  gefullter 
Hlase  der  Kopf  sehr  hoch  und  beweglich  steht,  wenn  die 
auch  aurser  der  Welle  gespannte  Fruchlblase  das  Durchliili- 
len  des  Kopfes  nicht  gestattet,  wenn  die  Schadelknochen  sehr 
weich  und  nachgiebig  sind,  der  Kopf  Mifsbildungen  zeigt  etc. 

Kopfstellungen  werden  von  den  meislen  Schriftstel- 
lern  vier,  von  manchen  sechs,  von  andern  sogar  acht, 
von  noch  andern  nur  zwei  als  gcwbhnliche  angenoinmen. 
Man  kbnnle,  da  man  den  Kopf  meislens  in  der>bestimmten 
Richtung  nicht  feststehend,  sondern  wahrend  seines  Durch- 
ganges  durch  das  Becken  auch  in  seiner  Richtung  oft  rnehr- 
fach  verandert  fiodct,  die  Stellungen  iiberhaupt  liiugnen, 
und  miifsle  dann  nur  Bewegurigen  in  der  bestimmten 
Richtung  annehmen.  Unter  Stellungen  des  Kojifes  versteht 
man  niimlich  die  Richtung  defselben  nach  den  verachiedenen 
Beckengegenden,  insbesondere  die  Richtung  des  gcraden 
Durchmessers  des  Kopfes  nach  dem  schragen,  queren  und 
geraden  Durchmesser  des  Beckeneineanses,  der  Bcckcnhbhle 
und  des  Beckenausganges. 

Der  Kopf  zeigt  von  An  fang  der  Gbburt  sehr  oft  eine 
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unbeslimmte  StcIIung;  doch  fintlet  man  haufig  8eine  Pfeilnaht 
in  dem  quercn  Durchmesser  oder  vielmehr  zwischen  dern 
queren  und  schragen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  ver- 
laufend,  und  nicht  selten  schon  dem  lelztercn  mehr  genahert. 
Sehr  haufig  fmdct  man  aber  aucb  schon  in  dem  Ietzten 
Schwangerschaftsmorrale  die  Pfeilnaht  dem  einen  oder  ande- 
deren  schragen  Durchmesser  entsprechend , durch  den  schon 
gebffneten  Muttermund  oder  bei  Erstgebarenden  durch  das 
Scheidengewblbe  hindurch.  Eine  auflfallende  und  sich  stets 
gleichbleibende  Veranderung  in  dcr  Richtung  des  Kopfes  zu 
Anfang  der  Geburt,  wie  sie  Ritgen  (gemeins.  deutsche 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1.  Bd.  1.  H.  p.  13.  u.  14.)  an- 
giebt,  der  in  der  Ietzten  Zeit  der  Schwangerschaft  das  Hin- 
terhaupt  oft  nach  dem  linken  eiformigen  Loche,  in  der  ersten 
Geburtszeit  aber  nach  hinten,  Anfangs  vor  und  sodann  unter 
dem  Vorberge  des  Heiligbeins  fand,  habe  ich  nicht,  wohl 
aber  oft  die  grbssere  Beweglichkeit  und  das  Hbhersteigen  des 
Kopfes  gefunden,  auch  einen  von  der  Lage  der  Gebarenden 
auf  der  Seile  herriihrendcn  Einflufs  auf  die  Kop.fstellung, 
meistens  jedoch  von  der  Art  bcmerkt,  dafs  bei  der  Riickenlage 
die  friiher  gefundene  Stellung  sich  wiederherstellt.  Auch  die 
Untersuchung  im  Stehen  hat  bei  no^h  hoch  fiber  dem  Bek- 
keneingange  stehenden  Kopfe  auf  das  Resultat  Einflufs,  so 
dafs  beim  Stehen  die  kleine  Fontanelle  vorn  und  links,  beim 
Liegen  auf  dem  Riicken  nicht  mehr  sich  ffihlen  liifst.  Die 
l'ruchlblase  mufs,  vvenn  man  dieses  beobachten  will,  noch 
erhalten  oder  eben  erst  zerrissen,  die  Wehenthatigkcit  aber 
noch  wenig  enlwickelt,  der  Kopf  also  noch  nicht  feslgestellt 
und  liber  dem  Beckeneingang  befindlich  sein.  Doch  habe  ich 
bisweilen  auch  eine  grosse  Beweglichkeit  und  Veranderlich- 
keit  hinsichtlich  der  Stellung  selbst  bei  Erstgebarenden  beob- 
achtet,  wenn  der  Kopf  in  dcr  Beckenhbhle  sich  befand,  und 
das  F ruchtwasser  noch  nicht  oder  erst  vor  Kurzem  abgegan- 
gen  war. 

Die  Stellung  des  Kopfes  in  dem  Beckeneingang  ist  im 
Allgemeinen  so,  dafs  nicht  der  Mittelpunkt  dcsselben  gerade 
nach  abwarts,  sondern  entsprechend  der  Mittellinie  des  Bek- 
keneinganges  und  der  Gcbarmutterhohle  mehr  gegen  die  hin- 
tere  Beckenwand,  und  entsprechend  der  Schieflage  dcr 
Gebarmutler  gegen  die  eine  oder  and  ere  Seite,  und  zwar 
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weil  tier  Gebarmultcrgrund  meistcns  nach  rcchts  und  dcr 
Multermund  meistens  nach  links  Richtung  zeigt,  gewphnlich 
nach  der  linken  Seite  gerichtet  ist.  Sehr  oft  zeigen  beide 
Scitenhalflen  des  Kopfes,  wenn  derselbe  sehr  beweglich  ist, 
gleich  hohen  Stand.  Steht  er  aber  fester,  so  hat  die  an  der 
vordern  Seite  des  Ceckens  stehende  llalfle  des  Kopfes  mei- 
stens den  tiefern  Stand,  besonders  wenn  der  Beckeneingang 
nicht  sehr  grofs  ist,  und  der  Vorberg  des  Kreuzbeines  ziern- 
Jich  stark  hervorragt,  ja  bei  etwas  beschrankler  Conjugata  oft 
in  solchem  Grade,  dafs  die  andere  Halite  mit  dem  Finger 
nur  theilweise  zu  erreichen,  und  der  Hocker  des  an  der  vor- 
dern Beckenvvand  stehenden  Scheitelbeines  fast  im  Mutter- 
munde  zu  fiihlen  ist.  In  selteneren  Fallen  steht  aber  aueh 
die  andere,  der  hinteren  Beekenwand  zugerichtete  Kopfhalfte 
tiefer,  und  nicht  immer  gerade  bei  verhaltnifsmafsig  grofsem 
Beckeneingange.  Dennoch  zeigt  der  Kopf  in  jeder  Stellung 
mehr  oder  weniger  eine  zweifach  verschiedene,  schiefe  Rich- 
tung  (namlich  nach  hinten  und  seitwarts),  welche  sich  jedoch 
wahrend  des  Herganges  der  Geburt  auf  mehrfache  Weise  ver- 
andern  kann. 

Da  der  Kindeskopf  sowohl  vor,  als  wahrend  der  Geburt 
die  mciste  Zeit  die  durch  seinen  geraden  Dnrchmesser  (Pfeil- 
naht)  ausgedriickte  Richtung  in  dem  einen  oder  anderen 
schragen  Durchmesser  zeigt,  so  haben  die  meisten  Schrii't- 
steller  nur  diese  Richtungen  als  Stellungen  bezeichnet,  und 
auf  die  Richtungen  des  geraden  Durchmesscrs  des  Kopfes  in 
den  iibrigen  Durehmessern  des  Beckens  grofstentheils  nur 
beim  Mechanismus  Riicksicht  genommen.  Dcr  Kopf  kann  in 
jedem  schragen  Durchmesser  auf  zweifach  verschiedene  Weise, 
einmal  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  vorn  und  seitwarts 
und  dann  noch  nach  hinten  und  seitwarts  eintreten,  so  dafs 
auf  diese  Weise  vier  Schiidelslellungen  zu  Stande  kommen. 
Naegele  nimmt  indefs  nur  zwei  Stellungen,  namlich  die  in 
dem  ersten  schragen  Durchmesser  als  gewbhnliche  Scha- 
dellagen  an,  und  betrachtet  die  beiden  anderen  als  unge- 
wohnliche,  da  sie  nach  ihm  nur  sehr  selten  vorkommen. 
Auch  h'iliun  nimmt  nur  zwei  Kopflagcn,  je  nach  der  ent- 
schiedenen  Richtung  der  kleinen  Fontanelle  nach  links  (erstc 
oder  nach  rechts  (zweite)  an.  Franzbsische  Schrillstcller 
nehmen  dagegen  sechs  Stellungen  an,  namlich  noch  zwei  in 
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dem  geraden  Durchmesscr,  einmal  mit  dcm  Ilinterhaupte 
nach  vorn  und  einmal  mit  demselben  nach  hinlcn,  wobei 
indessen  noth  in  der  Benennung  eine  Verschiedenheit  vor- 
kommt.  Wenn  die  meisten  deutschen  Schri Itstellcr  die  Stel- 
lungen  so  bezeichnen,  dafs  sie  in  dem  erstcn  schragen  Durch- 
niesser  des  Beckens  die  erste,  (das  Hintcrhaupt  nach  vorn 
und  links)  und  die  dritte  (das  Hinterhaupt  nach  rechts  und 
hinten)  und  im  zweiten  die  zweite  (das  Hinterhaupt  nach 
rechts  und  vorn)  und  die  vierte  (das  Hinterhaupt  nach  links 
und  hinten)  annehmen  (nur  Cams  und  Joerg  und  die  ihneu 
folgenden  Schriftsteller  weichen  insofern  hiervon  ab,  als  sie 
die  dritte  der  iibrigen  Schriftsteller,  namlich:  das  Hinterhaupt 
nach  rechts  und  hinten,  die  vierte,  und  die  vierte  der 
Schriftsteller,  naiplich:  das  Hinterhaupt  nach  links  und  hin- 
ten, die  dritte  nennen),  so  wird  diese  Bezeichnung  bei  den 
franzosischen  Schriftstellern  veriindert,  indem  z.  B.  Solayres 
de  Renhac  die  erste  und  zweite  Stellung  im  geraden 
Durchmesser  (die  erste  mit  dem  Hinterhaupte  gerade  nach 
vorn,  hinter  der  Schambeinverbindung,  die  zweite  mit  dem- 
selben gerade  nach  hinten),  die  dritte  und  vierte  im  er- 
sten  schragen  Durchmesser,  und  die  fiinfte  und  sechste 
im  zweiten  schragen  Durchmesser  annimmt,  so  dass  die 
dritte  Stellung  der  ersten  der  deutschen  Schriftsteller,  die 
vierte  derdritten,  die  f iinf’t  e der  z we  i te  n,  die  sechste 
der  vierten  entspricht,  und  Baudelocque  und  die  ihm  fol- 
genden Schriftsteller  im  geraden  Durchmesser  die  dritte  (das 
Hinterhaupt  gerade  nach  vorn)  und  sechste  (das  Hinterhaupt 
gerade  nach  hinten)  annehmen,  und  die  dritte  der  deutschen 
Schriftsteller  die  vierte,  und  die  vierte  derselben  die 
fiinfte  nennen.  Diese  dritte  und  sechste  Slellungcn  kom- 
men  nur  sehr  sellen  vor  (nach  Madame  lioivin  unter  20517 
Geburten  die  dritte  Stellung  sechsmal,  und  die  sechste  zwei- 
mal),  sind  bei  jenen  Becken,  deren  gerader  Durchmesser  im 
Beckeneingange  grbfser  als  der  quere  ist,  deren  Eingang  also 
eine  Liingeoval  darstellt,  denkbar,  sind  aber  auch  bei,  in  der 
Conjugata  verengertem  Beckeneingange  moglich,  weichen  Fall 
ich  ein  einziges  Mai  beobachtete.  Rltgen  nimmt  aber  zu 
Anlang  der  Geburt  die  Richtung  des  Hinterhauptes  gerade 
nach  hinten,  und  iiberhaupt  je  nach  den  dureh  die  Durch- 
messer  des  Beckens  bestimmlen  Gegendcn  acht  Slellungcn 
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(gcineins.  deutsche  Zcitschr.  f.  Geburtsk.  i.  B.  1.  H.  p.  18. 
19.  37.  38.),  namlich  aufser  den  bis  jetzt  gcnannten  scchs 
Stellungen  noch  zvvei  im  ()uerdurchmcsser  an:  die  erst6 
Stellung  mit  dem  Hinterbaupte  nach  hi n ten  und  links,  die 
zweite  mit  demselben  nach  links,  die  dritte  nach  links 
und  vorn,  die  vierte  nach  vorn,  die  funfte  nach  vorn 
und  rechts,  die  sechste  nach  rechts,  die  siebente  nach 
rechts  und  hi  n ten,  die  a elite  nach  hi  n ten.  Demnach 
ist  seine  erste  die  vierte  der  Schriftsteller , seine  dritte 
die  erste  der  Schriftsteller,  seine  vierte  die  dritte  franzb- 
sischer  Schriftsteller , seine  funfte  die  zweite  der  Schrift- 
steller, seine  siebente  die  dritte  der  Schriftsteller,  seine 
achte  die  sechste  tranzbsischcr^chriftsteller.  Die  zweite 
und 'sechste  Stellung  Ilitgeris  (wobei  die  Pleilnaht  im  Quer- 
durchmesser  steht)  nehmen  andere  Schriftsteller  nicht  an. 
Doch  macht  unter  den  neuern  Schriftstellern  Betscliler  (An- 
nalen  der  klinisdhen  Anstalt  der  Univ.  zu  Breslau  fiir  Ge- 
burtshiilfe  und  Krankh.  d.  Weiber  u.  Kinder.  2.  B.  Breslau 
1834.  p.  15—17.)  eine  Ausnahme,  indem  er  aufser  den  dia- 
gon^len  Stellungen  zwei  Querstellungen  annimmt,  und  die  er- 
sle:  idle  Stirn  nach  rechts  und  das  Hinterhaupt  nach  links, 
seine  funfte,  die  zweite  Querstellung:  Stirn  nach  links,  Hin- 
terhaupt nach  rechts,  seine  sechste  Hauptslage  nennt; 
aufserdem  nimmt  er  auch  noch  die  dritte  und  sechste  Stel- 
lung franzosischer  Schriftsteller  an,  bezeichnet  sie  aber  als 
siebente  und  achte  Position,  so  dafs  seine  achte  mit  Rit- 
gen’s  achter  Stellung  iibereinstimmt.  Uebrigens  finden 
sich  die  Querlagen  des  Kopfes  schon  in  Meckel's  Ueber- 
setzung  von  Baudelocque's  Anleitung  zur  Entbin- 
dungskunst,  Leipzig.  1794.  2.  B.  in  den  Anmerkun- 
gen  zur  ersten  Tabelle,  und  zwar  als  siebente  (Hinter- 
haupt nach  links)  und  achte  (Hinterhaupt  nach  rechts)  Gat- 
tung  aufgefiihrt.  Andere  nehmen  zwar  an,  dafs  der  Schadel 
mit  der  Pfeilnaht  in  den  Querdurchrnesser  des  Beckenein- 
ganges  einlrilt  (dies  gilt  jedoch  nicht  fiir  alle  Ffillc),  betrach- 
ten  dieses  jcdoch  nur  als  Uebergang  zu  einer  der  iibrigen 
Stellungen. 

Mechanismus  der  Kopfgeburt.  Die  in  diesem 
Wbrterb.  14.  Bd.  p.  65  — 70  angegebenen  Bewegungcn  und 
Drehungen  der  Fruclit  bci  ihrem  Durchgange  durch  das  Bek- 
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ken  zeigen  sich  am  deutlichsten,  wcnn  dcr  Kopf  vorlicgt. 
(Der  daselbsl  .angefiihrten  Literatur  ist  noch  beizusetzen: 
llerm.  Fr.  Naegele.  Die  Lehre  vom  Mechanismus 
der  Gcburt,  nebst  Beitriigen  zur  Geschichle  der- 
s el  ben.  Mainz  1838.  8.)  Ohne  im  Allgemeinen  die  beson- 
deren  Stellungen  (seien  es  zwei,  vier,  seeks  oder  aeht)  zu 
beriicksichtigen,  kann  man  zwei  YVeisen  des  Durchganges 
des  Kopfes  durch  das  Becken  annehmen,  da  die  Beobaehlung 
lehrt,  dafs  das  Hinterhaupt  an  der  vordem  Beckenwand  (die- 
ses ist  der  haufigste  Fall)  oder  an  der  hinteren  Beckenwand 
(dieses  ist  der  seltenere  Fall)  sich  herabbewegt,  und  meisten- 
theils  mit  dem  hinteren  Theile  der  Scheitelbeine  zuerst  zwi- 
schen  den  Geschlechtstheilen  zum  Vorschein  kommt.  Kilian 
hat  daher  jene  haufigerc  Art  des  Durchganges  V order bek- 
kengeburt  — partus  anteropelvicus  — , diese  seltc- 
nere  die  Hinterbeckengeburt  — partus  posteropel- 
vicus  genannt.  Mit  ihm  noch  eine  Mittelbeckengeburt 
— partus  mediopelvicus  — (die  Geburt  des  Kindes- 
kopfes  in  derjenigen  Scheitelstellung,  welche  man  Hinter- 
hauptslage  zu  nennen  pflegt.  Bonn.  1830.  p.  5G.)  anzuneh- 
men,  ist  darum  nicht  nolhig,  weil  in  dieser  Richtung  (die 
Pfeilnaht  im  Querdurchmesser  des  Beckens)  der  Kopf  nicht 
bis  zu  den  aufseren  Geschlechtstheilen  gelangt,  sondern  ge- 
wohnlich,  noch  che  er  durch  diese  hindurchtrilt,  eine  andere 
Richtung  annimmt,  meistens  so,  dafs  das  Hinterhaupt  nach 
Torn,  seltener  so,  dafs  es  nach  hinten,  und  meistens  elwas 
seitwarts  gerichtet  ist,  und  weil  der  Kopf,  wenn  in  sellenen 
Fallen  sein  grofser  Durchmesser  dem  Querdurchmesser  des 
Beckenausganges  entsprechend , aus  den  aufseren  Genitalien 
hervorkommt,  nach  meinen  Beobachtungen  friiher  beim  lang- 
samen  Entwickeln  aus  dem  Beckenausgarige  in  gerader  Rich- 
tung hervortrat,  aber  ehe  die  dehnbaren  aufseren  Gescldcchts- 
theile  iiberwunden  wurden,  in  die  schrage,  und  nach  und 
nach  in  die  quere  Richtung  zwischen  den  glcichsam  verlan- 
gerten  Geschlechtstheilen  iiberging,  eine  unausgesetzle  Fort- 
bewegung  des  Kopfes  mit  seinem  geraden  Durchmesser  im 
Querdurchmesser  des  ganzen  Beckens  nicht  anzunehnicn  ist, 
iiberdies  auch  bei  den  anderen  Stellungen  nicht  selten  fur 
kurze  Zeit  die  Pfeilnaht  in  dem  Querdurchmesser  gefunden 
wird. 
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Was  zunachst  die  allgem einen  Bewegungen  betrifft, 
so  ist  die  progressive  Anfangs  nach  hintcn  und  unlen, 
dann  nach  unten,  und  endlich  nach  unten  und  vorn  nach 
der  Richtung  der  Miltellinie  des  Beckens  gerichtet,  jedoeh 
so,  dafs  der  an  der  vorderen  Beckenwand  den  geringeren, 
der  an  der  hinteren  Beckenwand  befindliche  Theil  den  gros- 
seren  Raum  durchlauft,  und  die  Bewegung  an  jener  Becken- 
wand viel  freier  als  an  dieser  ist.  — Die  um  den  kleinen 
(Quer-)  Durchmesser  Statt  findende  Bewegung  ist  in 
den  meisten  Fallen  zu  bemerken,  indem  das  Ilinterhaupt, 
mag  es  an  der  vorderen  oder  hinteren  Beckenwand  stehen, 
sich  tiefer  herabsenkt,  und  nur  beim  Hervortretcn  unter  dem 
Schambogen  holier  steht,  als  die  fiber  das  Mittelfleisch  sich 
entwickelnde  Stirn.  Doch  lehlt  diese  Bewegung,  wenigstens 
iheilweise,  wenn  der  Kopf  mehr  in  der  Scheitellage  (seltene 
Falle)  geboren  wird,  ist  aber  sehr  oft  in  bedeulendem  Grade 
vorhanden,  wenn  das  Ilinterhaupt  iiber  das  Mittelfleisch  sich 
entwickelt.  — Die  Bewegung  um  den  senkrechten  Durch- 
messer oder  um  die  Langenaxe  der  Frucht  findet  bald 
in  einem  geringeren,  bald  bedeuLenderen  Grade  Statt.  Tritt 
namlich  die  Pl'cilnaht  in  einem  schragen  Durchmesser  in  den 
Beckeneingang  (in  solcher  Richtung  findet  man  sie  oft  schon 
in  dcr  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  wenn  der  Kopf  sehr 
schwer  auf  den  Beckeneingang  sich  senkt),  und  gelangt  sie 
beim  Auslritte  aus  dem  Becken  in  den  geraden  Durchmes- 
ser, so  ereignet  sich  eine  Bewegung  in  dem  Achtel  eines 
Kreises.  Tritt  die  Pfeilnaht  mehr  oder  weniger  dem  Quer- 
durchmesser  des  Beckeneinganges  entsprechend  ein,  und  ge- 
langt  sie  ebenfalls  in  den  geraden  Durchmesser  des  Beckcn- 
ausganges,  so  durchlauft  sie  den  vierten  Theil  eines  Kreises, 
welchen  sie  fiberschreiten  kann,  wenn  sie  noch,  wie  biswei- 
len  geschieht,  in  den  anderen  schragen  Durchmesser  hin- 
iiberschwankt.  Die  Bewegung  wird  nun  noch  um  ein  Achtel 
vermehrt,  wenn  das  an  dem  hinteren  Ende  des  einen  schra- 
gen Durchmessers  befindliche  Hinterhaupt  in  das  vordere 
Ende  des  anderen  schragen  Durchmessers  iibergeht,  und  sich 
dann  nach  vorn  bewegt,  so  dafs  also  die  gauze  Bewegung 
drei  Achtel  eines  Kreises  betragt.  Bei  grolser  Beweglichkeit 
des  Kopfes  erfolgt  in  sehr  scltencn  Fallen  der  Uebergang  der 
Pleilnaht  aus  einem  schragen  Durchmesser  in  den  andcrn, 


Kopfgeburt.  , 223 

bci  nnch  hinten  gcriehtctem  Ilinterhaupte  (wic  aueh  Ritgen 
in  der  gem.  d.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1.  Bd.  1.  lift, 
p.  14.  angiebt,  wie  ich  sclbst  einige  Mai  mit  Bcstimmtheit 
beobachtete) ; findet  hierauf  dcr  gcwbhnliche  Uebergang  Stall, 
so  wird  die  Bevvegung  um  den  acblen  Theil  mehr  als  um 
die  Halfte  eincs  Kreises  sich  ereignen. 

Der  gewohnliche  Mechanismus  der  Kopfgeburt 
besleht  darin,  dafs  das  seitwarts  und  mehr  oder  wenigcr 
nach  vorn  befmdlicbe  Ilinterbaupt  etwas  mehr  nach  vorn 
gegen  das  vordere  Ende  eines  schriigen  Durchmessers  sich 
beweet , und  bei  den  zunehmenden  Wehen  sich  mehr  fest- 
stellt,  wenn  dasselhe  nicht  schon  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  eine  solche  Stellung  angenommen  halte. 
Hierbei  steht  gewohnlich  grofse  und  kleine  Fontanelle  in 
gleicher  Hohe.  Man  enldeckt  letzlere  gewohnlich  nur  bei 
dcm  Verziehen  des  Muttermundes,  oder  durch  den  unteren 
Abschnitt  der  Gebarmutter  seitwarts  und  vorn,  erstere  hin- 
gegen  eher  durch  den  gcofTneten  Muttermund  seit-vvarts  und 
Jiinten,  meistens  den  vorderen  Theil  der  Schcitelllache,  und 
besonders  des  nach  vorn  gerichteten  Scheitelbeins  in  dem 
Muttermunde,  die  Pfeilnaht  mehr  an  der  hinteren  Halfte  der 
Muttermundsoffnung  in  schrager  Bichtung  verlaufen,  und  in 
in  entgegengesetzter  Richlung  den  Hocker  des  zunachst  vor_ 
liegcnden  und  meistens  tiefer  stehenden  Scheitelbeins.  Beim 
Herabtreten  des  Kopfes  aus  dem  Eingange  in  die  kibble  des 
Beckcns  blciben  die  beiden  Fontanellen,  wenn  das  Bccken 
nicht  beschrankt,  der  Kopf  nicht  sehr  grofs  ist,  oft  in  glei- 
chcr  Ilbhc;  bei  einiger  Schwierigkeit  senkt  sich  meistens 
das  Ilinterhaupt  tiefer,  so  dafs  die  kleine  Fontanelle  deutli- 
chcr  gefuhlt  werden  kann  als  vorher,  und  die  grofse  dem 
Finger  sich  mehr  cntzieht.  Nur  in  sellenen  Fallen  sinkt  der 
vordere  Theil  des  Schadcls  liefer  herab,  so  dafs  die  grofse 
Fontanelle  deutlicher  zu  fuhlen  ist  als  die  kleine.  Nach  dem 
Durchtrelen  durch  den  Beckeneingang  pflcgt  sich  aber  das 
friiherc  Verhalten  der  Fontanellen  wieder  hcrzustellen.  Da- 
bei  drelit  sich  das  Ilinterbaupt  mehr  nach  vorn,  gegen  die 
Mitte  des  Ilorizonlalastes  des  Schambeins,  bci  immer  starkc- 
rcn  Wehen  und  nach  dem  Ilervortreten  aus  dem  Multer- 
munde,  und  sie  trelcn  aus  dem  wciteren  Raume  der  Bccken- 
hbhle  in  den  engcrcn  mehr  nach  vorn,  und  am  Beckenaus- 
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gange  mchr  gerade  nach  vorn,  so  dais  die  kleine  Fontanellc 
unfer  der  vorderen  Commissur  der  Geschlechtstheile  gefiihlt 
wird.  Bei  dem  tieferen  Herabtreten  des  Hinterhauptes  wird 
die  grofse  Fontanelle  wieder  hbher,  und  Anfangs  binten  und 
seitwarts,  dann  in  dem  engeren  Raume  der  Beckenhohle  mehr 
nach  hinlen,  und  beim  Hervortrelen  aus  dem  Beckenaus- 
gange  meislens  gerade  nach  binten  gefiihlt.  Erst  wenn  ein 
Theil  des  Hinterhauptes  aus  den  Gescblechtstheilen  bervor- 
gekommen  ist,  wird  die  Stirn  starker  hervorgetrieben , so 
dafs  sie  dem  Hinterhaupte  wieder  gleich  steht,  bald  aber 
auch  bei  dem  Durchschneiden  tieler  zu  stehen  komrrit,  als 
das  nach  vorn  unter  dem  Schambogen  hervorgetretene  Hin- 
terhaupt.  — Von  diesern  gewohnlicben  Hergange,  bei  wel- 
chem  der  Verlauf  nicht  zu  schnell  und  nicht  zu  langsam 
sein,  und  ein  passendes  Verhaltnifs  zwischen  Kindeskopf  und 
Becken  Statt  linden  mufs,  gieb-t  es  einige  geringe  Abwei- 
cbungen.  In  manchen  Fallen  behalt  namlich  die  Pfeilnaht 
die  scbrage  Richtung  in  geringerem  Grade  bei  (dies  geschieht 
sowohl  bei  schneller,  als  auch  bisweilen  bei  langsamer  Ent- 
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wickelung  des  Kopies);  in  anderen  dreht  sicb  die  Pfeilnaht 
aus  dem  geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges  schon 
wieder  ein  wenig  in  den  schriigen  zuriick,  ehe  noch  der 
Ivopf  aus  den  Geschlechtslheilen  hervortritt,  oder  gelangt  su- 
gar in  hochst  seltenen  Fallen,  bei  langsamer  Entwickelung 
und  sehr  dehnbaren,  gleichsam  verlangerten  Gescblecbtsthei- 
len,  vor  dem  Austreten  aus  denselben  in  den  queren  Durcb- 
messer;  in  noch  anderen,  ebenfalls  seltenen  Fallen  bekommt 
die  Pfeilnaht  die  Richtung  in  den  entgegengesetzten 
schragen  Durchmesser,  ehe  der  Ivopf  aus  den  Genitalien 
hervorgetrieben  wird.  — Trilt  der  Kopf  mit  seinem  geraden 
Durchmesser  im  Ouerdurchmesser  tiefer  als  gewohnlich  herab, 
so  dreht  er  sich  bisweilen  noch  im  Beckenausgange  in  den 
schragen  Durchmesser.  — Die  in  der  dritten  Geburtszeit  bei 
einigermafsen  erschwertem  Hergange  der  Geburt  sich  bil- 
dende  K op  fge  sch  wu  Is  t befindet  sich  meistens  an  dem 
hinteren  Theile  des  zunachst  vorliegenden  und  tieferslehen- 
den  Scheitelbeines  und  des  entsprechenden  Theiles  des  Hin- 
terhauptes. In  leichteren  Fallen  des  Herganges  zeigt  sich 
nur  cine  gleich  nach  vollendctcr  Geburt  wieder  verschwin- 
dende  KoplfaUe.  Bei  schwierigercr  Geburt  wird  die  Geschwulst 
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hctriichtlichcr,  und  erstrcckt  sich  auch  auf  die  klciiic  Fonla- 
nelle,  Pfeilnaht,  und  zum  Beweise,  dafs  die  Pfeilnaht  langere 
Zeit  die  gerade  Richtung  behalten  kann,  auch  auf  das  ent- 
gegengesctzte  Scheitelbein  und  den  grbfseren  Thcil  des  Hin- 
terhauptsbeins.  Da  aber  meislens  das  zuerst  vorliegende 
Scheitelbein  die  tiet'ere  Stellung  beibehiilt,  so  zeigt  sich  auch 
gewohnlich  die  Kopfgeschwulst  an  der  belreffenden  Stelle  in 
starkerem  Grade.  Da  bisweilen  das  nach  der  hinteren  Bek- 
kenwand  gerichtele  Scheitelbein  tiefer  steht,  so  kann  auch 
die  Gesclnvulst,  wie  ich  beobachtete,  an  derjenigen  Kopf- 
halfte  hauptsachlich  sich  bilden,  an  welcher  sie  in  der  bc- 
slimmten  Stellung  sich  nicht  zu  bilden  pflegt,  so  dais  cin 
Schlufs  aus  dem  Sitze  der  Kopfgeschwulst  auf  die  Stellung 
des  Kopies  im  Becken  nur  im  Allgemeinen  Giiltigkeit  hat, 
im  Speciellen  aber  einen  Irrthum  veranlassen  kann.  Die 
Kopfgeschwulst  tritt  zuerst  zwischen  den  Geschlechtsthcilen 
hervor,  und  bewirkt,  wenn  sie  sehr  betrachtlich  ist,  oft  die 
Tauschung,  dafs  man,  wiewohl  vergeblich,  von  Minute  zu 
Minute,  von  Wehe  zu  Wehe,  das  Hervorkommen  des  gan- 
zen  Kopfes  erwartet.  Driingt  sich  die  Pfeilnaht  allmahlig  in 
den  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  und  hat  sich 
die  Kopfgeschwulst  vorzugsweise  aul  der  einen  Kopfhalfte 
gebildet,  so  bekommt  sie  beim  Hervortreten  des  Kopfes  eine 
schiel’e  Richtung  nach  demjenigen  schragcn  Durchmesser, 
welcher  jenem,  in  welchem  die  Pfeilnaht  herabgetrcten  ist, 
entgegengesetzt  ist.  Bei  genauer  Untersuchung  bemerkt  man 
aber  meistens  die  gerade  Richtung  des  vorderen  Theils  der 
Pfeilnaht  (der  hintere  ist  wegen  der  Geschwulst  nicht  auf- 
zufinden);  nur  bisweilen  schwankt  wirklich  der  hintere  Theil 
der  Pfeilnaht  nach  der  entgegengesetzten  Seitc  ( m.  vcrgl. 
das  vorher  Bemerkte).  — Nachdem  der  Kopf  geboren  ist, 
nimmt  er  an  der  Bewegung  des  Rumpfes,  welche  nach  dem 
Querdurchmcsser , der  hier  der  grofsc  ist,  Statt  findet.,  nur 
passiven  Antheil.  Gewiihnlich  senkt  sich  das  Hinterhaupt 
bei  der  folgcnden  Wehe  nach  der  Scite  bin,  aus  welcher  es 
aus  dem  Becken  sich  herabbewegt  hat,  weil  die  in  den 
Querdurchniesser  des  Beckeneinganges  eintretenden  Schultern 
gewohnlich  in  von  der  Iriihcren  schragen  Richtung  der  Pfeil- 
naht enlgegengesctzte,  schriige  Richtung,  und  endlich  sehr 
haufig  in  die  gerade  Richtung  des  Beckenausganges  iiber'’e- 
Med.  cliir.  Encycl.  XX,  Bd. 
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hen,  wcnn  sie  nicht  die  schrage  Richtung  beibehallen.  I)le 
Pfeilnaht  trilt  daher  vor  den  Geschlcchtslheilen  in  die  frii- 
here  schrage  und  selbst  quere  Richtung  zuriick.  Die  Schul- 
tern  entwickeln  sich  dann  auf  gleiche  Weise  wie  der  Kopf, 
indem  die  eine  oben,  unter  oder  neben  der  Symphyse  einen 
Stiitzpunct  findet,  die  andere  in  gerader  oder  etwas  schrager 
Richtung  iiber  das  Mittelfleisch  sich  entvvickelt.  Die  gerin- 
gere  Breite  der  Hiiften  liifst  nach  dem  Ilervortreten  der 
Schultern  eine  fbrmliche  Entwickelung  nicht  zu,  weshalb 
der  iibrige  Kindeskorper  gewbhnlieh  den  Schultern  gleich 
nachfolgt,  und  meistens  auf  der  einen  Seile  und  dem  Riicken 
zu  liegen  kommt,  wenn  man  ihm  nicht  weiter  zu  Hiilfe 
kommt.  — Auch  hiervon  kommen  Abweichungen  vor,  denn 
bisweilen  bemerkt  man  schon  im  Becken  ein  Heriiberschwan- 
ken  des  Hinterhauptes  aus  der  einen  Beckenhalfte  in  die  an- 
dere, wie  vorher  bemerkt  wurde,  und  eben  so  senkt  sich 
nicht  sellen  nach  der  Geburt  des  Kopfes  das  Hinterhaupt 
nicht  nach  derselben  Seite,  von  welcher  es  sich  nach  der 
Schoosfuge  gedreht  hatte,  zuriick,  sondern  nach  der  enfge- 
gengesetzten  Seite,  indem  die  Schultern  in  demselben  schra- 
gen  Durchmesser  sich  herabbewegen,  in  welchem  die  Pfeil- 
naht sich  eingesenkt  hatte,  so  dafs  bei  dem  Ilervortreten  der 
Schultern  in  dem  geraden  Durchmesser  der  Kindeskorper 
bei  seinem  Durchgange  durch  das  Becken  die  Halfte  eines 
Kreises  durchlauft,  und  in  einer  Richtung  sich  befindet,  die, 
wenn  die  Pfeilnaht  im  Ouerdurchmesser  des  Beckeneinsjanses 
eintrat,  der  friiheren  entgegengesetzt  ist.  Zuweilen,  nicht 
immer  abcr  bei  kleiner  Frucht,  sondern  sogar  bei  grofser 
Frucht,  und  bei  schwieriger  Entwickelung,  behalt  der  Kopf 
seine  Richtung  bei,  und  die  Schultern  treten  in  vbllig  querer 
Richtung  unter  Wirkung  kraftiger  Wehen  hervor,  woran 
vielleicht  die  Dammunterstiitzung  Schuld  ist. 

Der  ungewbhnliche  Mechanismus  der  Kopfgeburl, 
bei  welchem  die  Richtung  des  Kopfes  und  der  ganzen  Frucht 
die  umgekehrte  von  derjenigen  ist,  die  bei  dem  eben  be- 
trachteten  Mechanismus  vorkommt,  weicht  von  dem  beschric- 
benen  im  Ganzen,  selbst  riicksichtlich  der  V ollendbarkeit 
durch  die  Naturthatigkeit  nicht  ab;  denn  wenn  nicht  mecha- 
nische  Ilindcrnisse  oder  dynamische  Storungcn  vorhanden 
sind,  so  gehen  solche  Geburten  eben  so  leicht  als  die  be- 
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schriebenen  von  Statten.  Untcr  einer  nicht  geringen  Zahl 
soldier  Geburten,  welche  ich  zu  beobachten  Gclcgenheit  fand, 
\var  etvva  nur  in  vier  Fallen  kiinstliche  Hiilfe  nothig.  In 
den  ubrigen  erfolgte  der  Hergang  bei  gewohnlicher  Beschaf- 
fenheit  des  Beckens  und  des  Kindeskopfes  oline  grofse  Be- 
schwerden.  — Auch  bier  zeigt  sich  die  Pfeilnaht  im  schrii- 
gen  Durchmesser,  nur  unter  veranderter  Bichlung  ihrer  End- 
puncte,  so  dafs  die  grofse  Fontanelle  nadi  vorn  und  seit- 
wiirls,  die  kleine  nach  hinten  und  seitwarts  gefiihlt  wird. 
Anfangs  ist  die  Bichlung  der  Pfeilnaht  so,  dafs  sie  zwischen 
dem  queren  und  schragen  Durchmesser  verlauft.  Auch  steht 
das  gegen  die  vorderc  Scitenwand  des  Bcckens  gerichtete 
Scheitelbein  gewohnlich  tiefer  als  das  an  der  hinteren  Wand 
befindliche.  Das  Hinlerhaupt  zeigt  sieh  fast  slets  als  der 
liefere  Theil.  Sehr  selten  stehen  die  kleine  und  grofse  Fon- 
tanelle in  gleicher  Hohe.  Das  Hinterhaupt  senkt  sich  beim 
Eintreten  in  den  Beckeneingang  von  einer  Kreuzdarmhein- 
verbindung  herab,  wahrend  die  Stirn  vorn  und  seitwarts  vor- 
Jaufig  stehen  bleibt,  oder  mehr  in  die  Hohe  steigt,  dreht  sich 
dann  allmahhg  .gegen  die  Aushiihlung  des  Krcuzbems,  und 
gelangt  fiber  dem  Mittelfleisch  zuerst  zum  Vorschein,  entwe- 
der  so,  dafs  die  Pfeilnaht  vbllig  gerade,  oder  so,  dafs  sie  et- 
was  schriige  im  Beckenausgange  verlauft,  und  die  Stirn  hin- 
ter  dem  Schambogen  oder  hinler  dem  absteigenden  Aste  des 
Sehambeins  und  dem  aufsleigenden  des  Silzbeins  sich  befin- 
det.  Sehr  oft  findet  man,  wahrend  das  Hinterhaupt  uber 
das  Mittelfleisch  hervortritt,  die  grofse  Fontanelle  in  dem 
oberen  Theile  der  Schamspalte.  Erst  wenn  das  Mittelfleisch 
fiber  das  Hinterhaupt  gegen  den  Nacken  sich  zuriickzicht, 
pflegt  Stirn,  und  bald  darauf  Gesicht  unter  dem  Schofsbo- 
gen,  entweder  in  gerader  oder  etwas  schrager  Richtung,  zum 
Vorschein  zu  kommcn,  welche  letztere  oft  erst  nach  dem 
Ilervorlreten  des  Hinterhauptes  sich  deutlicher  zu  erkennen 
giebt.  — Die  Kopfgeschwulst  bildet  sich  hier  auch  an  dem 
tiefer  stehcnden,  anfangs  mehr  seitwarts  und  nach  vorn  ge- 
richteten  Scheilelbeine,  und  zum  Theil  auch  wohl  an  dem 
Ilinterhauptsbeine,  daher  an  derselben  Stelle,  an  welcher  sic 
sich  bei  nach  vorn  gerichtetem  Ilinterhaupte  einzuCndcn 
pflegt,  und  trilt  auch  moistens  zwischen  den  Schamlippen 
(fiber  dem  Mittelflcische)  hervor.  Bei  schwieriger  Entwik- 
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kclung  winl  die  Gesehwulst  bedeulend,  und  erslreckt  sich 
auch  wold  mehr  gegen  den  vorderen  Theil  des  Sehadels, 
selbst  bis  zur  Slim,  wenn  diese  zu  friihe  hinler  derri  Scham- 

bogen  berabtrill  und  an  demselben  sich  feststellt.  Nach 

der  Geburt  des  Kopfes  drebt  sich  derselbe  beim  Herabtreten 
der  Schultern,  die  mehr  irn  Querdurchmesser  in  den  Becken- 
eingang  eintreten,  in  sein  friiheres  Verhallen  zuriick,  indern 
die  Schultern  in  den  entgegengesetzten  schragen  Durchmes- 
ser  gelangen,  und  in  dieser  Kichtung  das  Becken  verlassen, 
oder  am  Beckenausgange  in  den  geraden  Durchmesser  iiber- 
gehcn,  so  dafs  der  Kopf  in  einer  queren  Richtung  erscheint. 
Bei  dem  Hervortreten  des  iibrigen  Rumpfes  kornmt  das  Kind 
auf  die  Seite  zu  liegen.  Erl'olgt  der  Durchtritt  der  Schul- 
lern  rasch  und  in  schrager  Richtung,  so  gelangt  das  Kind 
mehr  in  erne  Riickenlage,  die  nur  dann  vollslandig  ist,  wenn 
die  Schultern  im  Querdurchmesser  aus  dem  Beckenausgange 
hervortreten  sollten.  Bisweilen  dreht  sich  aber  der  Kopf 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  so  dais  die  Schultern  in 
demselben  sehr-igen  Durchmesser  in  die  Beckenhohle  herab- 
treten, in  welchem  vorher  die  Pfpilnaht  zu  fiihlen  war. 

Der  Uebergang  des  ungewohnlicben  Herganges 
dor  Kopfgeburt  in  den  gewohn lichen  wird  niclit  sellen 
beobachtet.  Er  besteht  darin,  dafs  die  Pfeilnaht  mit  nach 
hinten  und  seitwarts  gerichtetem  Hinterhaupte  in  das  vor- 
dere  Ernie  des  anderen,  und  die  am  vorderen  Ende  des  ei- 
nen  schragen  Durchmessers  befindliehe  Stirn  in  das  hintere 
Ende  des  anderen  gelangt.  Er  erfolgl;  moistens  allmahlig 
unler  fortwahrender  Wirkung  der  Wehen,  indem  man  die 
nach  hinten  und  seitwarts  gerichlele  kleine  Fonlanelle  wiih- 
rend  der  Welie  in  derselben  Seite,  aber  mehr  seitwarts, 
nach  der  Wehe  wiedermehr  riickwarls,  in  den  foigenden  Wehen 
noch  mehr  seitwarts,  nach  densclben  weniger  zuriickgehend 
und  endlich  mehr  nach  vorn  und  seitwarts  schwankcnd  lin- 
det,  bis  sie  endlich  hier  mehr  lesten  Stand  gewinnt.  An 
der  grolsen  honlanelle  fiihlt  man  die  schwankenden  Bewc- 
gungen  in  entgegengeselzler  Richtung,  unter  welchen  die 
Pfeilnaht  aus  der  einen  schragen  Richtung  erst  in  die  querc 
ond  dann  in  die  andere  schnige  Richtung  ubergeht.  In  an- 
oeren  ballcn,  besonders  bei  Mehrgebarenden,  und  unler  sonst 
gunstigen  Verhallnisscn,  erl'olgt  dieser  Uebergang  sehr  rasch, 
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biswcilen  unter  einigen  Wehen,  sogar  wahrend  einer  cinzi- 
gen.  Dieser  Uebcrgang  creignet  sich  am  haufigsten  in  der 
Beckenhbhle,  die  der  Kopf  in  den  cngcren  Raum  derselben 
iibergcht,  bisweilen,  namenllicb  bei  Bccken , deren  Quer- 
durchmesser  im  Beckeneingange  verhaltnifsmafsig  sehr  grofs 
ist,  aucli  schon  holier  oben  in  der  Beckenhbhle , oder  auch 
in  dem  Beckeneingange,  obvvohl  die  hier  biswcilen  bemerk- 
baren  Drehungen  des  Kindeskopfes  nicht  immer  der  Wehen- 
thiitigkeit,  sondern  sehr  oft  der  eigenen,  selbstslcindigen  Be- 
wegung  der  Frucht  und  der  Lage  der  Kreifsendeti  zuzu- 
sehreiben  sind.  Dagegcn  erfolgt  er  bisweilen,  wenn  die 
Pfeilnalit  im  Ouerdurchmesser  sehr  tief  herabgetreten  ist, 
ohne  ihre  Ricbtung  zu  verandern,  nodi  am  Beckehausgange 
rasch  und  gewohnlich  beim  gleichzeitigen  Hervortrelen  aus 
den  Geschlechlstheilen,  so  dafs  alsdann  der  gewohnliche  Her- 
gang  der  Geburt  nicht  mehr  beobachtet  werden  kann.  Ist 
namlich  die  Drehung  der  Frucht  erfolgt,  so  geht  die  Geburt 
auf  die  gewohnliche  Weise  von  Statten,  weshalb  sie  nicht 
als  besondere  Art  des  Mcchanismus  zu  betrachten  ist.  — 
Es  sind  daher  blofse  Uebergangsbewegungen  aus  der  einen, 
tmgewblinlichen  Art  des  Geburtsherganges,  in  die  andere  ge- 
wbhnlicbe,  und  der  einen  sowobl  als  der  anderen  anzurech- 
nen,  wobei  indessen  die  Art  dcs  Ausdruckes  verschieden  sein 
wird.  — Fafst  man  alle  diese  Bewegungen  mit  den  bei  der 
Entwickelung  Statt  findenden  zusammen,  und  erfolgt  diese 
gleich  nach  Vollendung  des  Ueberganges,  so  kann  man  von 
einer  bestimmten  Stellung  kamn  reden,  weil  fast  haupt- 
sachlich  nur  die  Uebergangsbewegung  beobachtet  wird,  und 
der  Kopf  die  Richtung  der  einen  und  der  anderen  Stellung 
nur  zu  kurze  Zeit  hat.  Man  kann  alsdann  eigentlich  nur 
sagen,  der  Kopf  sei  in  den  Bewegungen,  wie  sie  bei  dem 
Uebergarige  aus  jener  in  diese  Statt  zu  linden  pflegen,  gebo- 
ren  worden.  — Betrachtet  man  diesen  Uebergang  aus  der 
einen  Stellung  in  die  andere  im  Zusammenhange,  so  durch- 
lauft  der  Kopf  in  der  Regel  drei  Achtel  eines  Kreises,  aber 
auch  wohl  funf  Achtel,  wenn  derselbe  nach  dem  Ilervortre- 
ten  aus  den  Geschlechtstheilen  in  die  enlgegengesetzle  schrtige 
Richtung  ubergeht.  — Die  Kppfgeschwulst  bildet  sich  bei 
diesem  Uebergange  ganz  an  derselben  Scite  dcs  Schiidels, 
an  welcher  sie  sich  in  der  bestimmten  Stellung,  in  wclclie 
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sic  iiberg&gangcn  ist,  zu  bilden  pflegt,  und  dies  ist  jedesmal 
dieselbe  Stelle,  an  wcleher  sich  die  Geschwulst  auch  dann 
entwickelt,  wenn  der  besprocbene  Uebcrgang  nicht  erfolgt. 
Dieses  riihrt  daher,  dafs  dieselbe  Seite  des  Schadels  die  tie- 
fer  stehende  ist,  der  angefiihrte  Uebcrgang  mag  erfolgen  oder 
nicht.  Bei  der  sogenannten  drilten  Slellung  lindet  sich  an 
dem  hinteren  obcren  Theile  des  linken  Sclieitelbeins  und  an 
dem  benachbarten  Theilc  des  llinterhauplbeiries  die  Geschwulst; 
an  derselben  Stelle  bei  der  zweiten,  mag  diese  gleich  ant'angs 
vorhanden  gewesen  oder  aus  der  drilten  hervorgegangen  sein ; 
bei  der  vierten  an  dem  oberen  hinteren  Theile  des  rcchten 
Scheilelbeines  und  an  der  entsprechenden  Seite  des  Ilinter- 
hauplsbeines,  und  an  derselben  Stelle  bei  der  crsten,  sei  es, 
dafs  diese  gleich  Anfangs  vorhanden  war,  oder  dafs  sie  erst 
aus  der  vierten  hervorging.  Die  Kopfgcschwulst  kann  da- 
her fur  die  Drehung  des  Kopfes  aus  der  cinen  in  die  andere 
Stellung  kein  bestiinmles  Zeichen  abgeben.  — 

Das  hier  im  Allgcmeinen  Angedeulete  wird  durch  bei- 
liegende  Tabelle  1’iir  die  einzelnen  Stellungen  nachgewiesen. 

Aufser  den  bis  jetzt  betrachtcten  Stellungen  nehmen 
die  meisten  Schriftsteller  noch  besondere  Scheitel-  und 
Stir n stellungen  an,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist. 
Aus  der  Darslellung  der  g e wo hn lichen  K op fs  te  11  u n ge n 
geht  indessen  schon  geniigend  hervor,  dafs  diese  unge- 
wohnlichen  Stellungen  zum  Theil  nur  voriibergehend 
sind.  Denn  meistens  liegt  Anfangs  die  Scheitelgegend  in 
dem  Muttermunde;  erst  wiihrend  des  Geburtsherganges  drangt 
sich  gewohnlich  der  hinlere  Theil  der  Scheitelflache,  und  ein 
Theil  der  Hinlerhauptsflache  vorerst  in  die  Beckenhohle;  da- 
her nennen  viele  Schriftsteller  die  gewohnlichen  Stellungen, 
bei  welehen  spiiter  das  Hinlerhaupt  mehr  den  vorliegenden 
Theil  bildet,  Scheitelstellungen  oder  Scheitellagen, 
welche  demnach  nicht  gleichbedeulend  mil  Sch  eitelgebur- 
ten  sind.  In  sellenen  Fallen,  namentlich  bei  verhaltnifs- 
mafsig  zum  Kopfe  grofsen  Becken,  bcsonders  bei  grofsem 
Beckeneingange,  bei  haufigen  und  kraftigen  Weben  wird  der 
Kopf  oft  tief  in  die  Beckenhohle  in  der  in  dem  Beckenein- 
gange beobachteten  Slellung4,hcrabgctrieben,  trill t bisweilen 
in  dem  engeren  Raume  der  Beckenhohle  auf  ein  Ilindernifs, 
und  geht  dann  noch  in  die  gcwbhnliche  Stellung  iibcr,  wo- 


Tabellarische  Uebersicht  der  Kopfgeburten 

I.  Charakter. 

Dcr  gcrade  Durdimcsscr 
des  Kopfes  steht 

lirstc  Scliadelstcllung.  J 

Ziveite  Scliiidelstellnng.  j 

Drittc  Schailels tcllung. 

A ierte  Schadclstclhmg. 

im  ersten  schriigen  Durch- 
messer. 

im  zwciten  scliragen  Durch- 
messer. 

iim  ersten  schriigen  Durcli- 
messer. 

im  zweiten  schriigen  Durch- 
messer. 

Dcr  Querdurclimcsser 

im  zwciten  schriigen  D urch- 
in esser.  | 

im  ersten  scliragen  Durcli- 
messcr. 

im  zweiten  schriigen  Durch- 
messer. 

im  ersten  schriigen  Durch- 
messer. 

Die  Riickenflache  des 
Kindes  ist  gericbtet 

nach  links  und  vorn. 

nach  rechts  und  vorn. 

nach  rechts  und  hinten. 

nach  links  und  hinten. 

Die  Vorderfliiche  des 
Kindes  ist  gericbtet 

nach  rechts  und  hinten. 

nach  links  und  hinten. 

nach  links  unc 

. vorn. 

nach  rechts  und  vorn. 

11.  Diagnose. 
Die  Pfeilnaht  stelit 

im  ersten  scliragen  Durcli- 
messer. 

im  zwciten  schriigen  Durch- 
messcr. 

im  ersten  schriigen  Durch- 
messer. 

im  zweiten  schriigen  Durch- 
messer. 

Die  klcine  Fonlanelle 
1 (Hinterhaupt)  steht 

nach  links  und  vorn. 

nach  rechts  und  vorn.  ’ 

nach  rechts  unc 

hinten. 

nach  links  und  hinten.  j 

Die  grosse  Eontanelle 
(Stirn)  steht 

nach  rechts  und  hinten. 

nach  links  und  hinten. 

nach  links  un 

1 vorn. 

nach  rechts  und  vorn. 

Kopfgescliwulst  fmdet 
sich  melir 

auf  dem  recliten  Scheitclbeine. 

auf  dem  linken  Scheitclbeine. 

auf  dem  linken  Scheitclbeine. 

auf  dem  recliten  Scheitelbcine. 

III.  Mechanismus. 

Das  Hinterhaupt  dreht 
sich 

von  links  melir  nach  vorn. 
senkt  sich  ticfer  herab,  gclangt 
unter  den  Schambogen,  nnd 
dreht  sich  dann  nach  dem  lin- 
ken  Schenkel. 

von  rcelils  melir  nacli  vorn, 
senkt  sicli  ticfer  herab,  gelangt 
unter  dem  Schambogen,  und 
wendet  sich  dann  nach  dem 
recliten  Schenkel. 

entw.  v.  rechts 
melir  n.  hinten, 
entw.  sich  iib. 
den  Damm,  u. 
dreht  s.  dannn. 
d.  recht.Schkl. 

od.  n.  rechts 
u.  danji  von 
rechts  u.  vorn 
in  die  zweite 
Stellung  iiber- 
geliend. 

entw.  v.  links 
mehr  n.  hinten, 
entw.  s.  iib.  d. 
[\1  if  telfleisch  u. 
wdt.  s.  dann  n. 
d.link.  Schnkl. 

oder  nach  links 
und  dann  nach 
links  u.  vorn, 
in  die  erste 
Stellung  iiber- 
gehend. 

Die  Stirn  dreht  sich 

von  rechts  mchr  nach  hinten, 
entwickelt  sich  iiber  das  Mit- 
telfleisch,  und  wendet  sich 
dann  nach  d.  recliten  Schenkel. 

von  links  melir  nach  hinten, 
entwickelt  sich  iiber  das  Mit- 
| telfleisch,  und  wendet  sich 
dann  nach  d.  linken  Schenkel. 

entw.  v.lnks  m. 
n.  vorn,  trilt  u. 
d.  Entwklg.  d. 
Ilnthpls.htr.  d. 
Schamb.hrv.u. 
wdt.  s.  n.  links, 

od.  nacli  links, 
und  dann  nacli 
links  u.  hinten 
in  die  zweite 
Stellung  iiber- 
geliend. 

etw.  v.  rech. in. 
n.  vorn,  tritt  n. 
d.Entw.  d.Hin- 
trhpu.d.Schbg. 
lirv.u.  drlit.s.  d. 
n.  d.  relit.  Schk. 

od.  n.  rechts, 
und  dann  nach 
rclits  u.  hinten, 
in  die  erste 
Stellung  iiber- 
gehend. 

Die  Schultcrn  iretcn  cin 

im  Querdurclimcsser  d.Bccken- 
cinganges,  gelangen  in  den 
zwciten  schriigen,  und  entwik- 
keln  sich  in  diesem,  oder  im 
geraden  des  Beckcneinganges, 
■ die  rechte  nach  obcn. 

im  Querdurclimcsser  d.  Beckcn- 
einganges. gelangen  in  den 
ersten  schriigen,  und  entwik- 
keln  sich  in  diesem,  oder  im 
geraden  des  Bcckenausgangcs, 
| die  linkc  nacli  oben. 

im  QrdrchniQss 
gelang.  in  den 
zweit.  schriig. 
u.  dann  in  den 
gerad.,  d.  linkc 
nach  obcn. 

d.  Bcckencing. 
gelang.  in  den 
ersten  schriig., 
dann  melir  in 
den  geraden,  d. 
linkc  n.  obcn.  | 

im  Qrdrchmess 
gelang.  in  den 
ersten  schriig., 
dann  melir  in 
den  geraden,  d. 
rechic  n.  oben. 

d.  Beckeneing. 
gelang.  in  den 
zweit.  schriig., 
dann  melir  in 
den  geraden,  d. 
rechte  n.  obcn. 

zu  ii.  230. 
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bei  auch  noch  (lie  Drehung  um  den  scnkrcchten  Durchmes- 
ser  erfolgt.  Dieser  Uebergang  findet  bisvveilen  noch  ini 
Beckenausgange  Stalt,  wenn  sich  bier  die  Auslreibung  ver- 
zbgert,  und  die  Wehenthatigkeit  die  gehorige  Wirksamkcit 
zeigt.  Auch  solche  Geburten  verdienen  den  JNamen  der 
Scheilelgeburten  nicht;  denn  bei  denjenigen  Geburten,  welche 
diesen  Namen  verdienen,  tritt  der  Kopf  auch  durch  den 
Beckenausgang  in  der  angcfiihrten  Stellung  hervor,  so  dafs 
die  Scheitelgegend  bei  der  Entwickelung  den  tiefsten  Theil 
bildet,  und  das  Hinterhaupt  erst  beim  Hervortreten  der  Stirn 
zum  Vorschein  kommt.  1st  dabei  das  Hinterhaupt  nach  hin- 
ten  gerichtet,  so  setzt  die  so  etwa  vollendete  Geburt  einen 
bedeutenden,  rnehr  als  gewbhnlichen  Iiaum  des  Beckens  vor- 
aus.  Hierbci  kommt  es  (die  Falle  sind  aufserst  selten)  vor, 
dafs  die  Stirn  unter,  und  nicht,  wie  sonst  bei  dritter  und 
vierter  Schadelstellung,  hinter  der  Schambeinverbindung 
sich  anstellt,  wahrend  das  Hinterhaupt  iiber  das  sehr  gespannte 
Mittelfleisch  hervorlritt,  und  dafs  die  Kopfgeschwulst,  die  bei 
sehr  kleinem  Kopfe  und  schneller  Geburt  bisweilen  fehlt,  bei 
einiger  Verzbgerung  aber  auf  dem  Scheitel  sich  bildet, 
mehr  nach  dem  vorderen  Theile  des  Schadels  bis  zu  dem 
Ilocker  des  Stirnbeins  sich  erstreckt.  Einen  solchen  Fall 
habe  ich  indessen  nur  ein  Mai  beobachtet.  Doch  kommen 
diejenigen  Scheitelgeburten,  bei  welchen  das  Hinterhaupt  nach 
vorn  liegt,  haufiger  vor.  Ein  Uebergang  der  drilten  und 
vierten  Stellung  des  Scheitels  in  die  zweite  und  erstc  wiirde 
wohl  nicht  leicht  Statt  finden,  ohne  dafs  zugleich  das  Hin- 
terhaupt sich  senkte,  und  also  die  Geburt  noch  auf  die  ge- 
wohnliche  Weise  vollendet  wiirde.  — Die  Schriftsteller  un- 
terscheiden  auch  hier,  nach  dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  in 
dem  einen  oder  anderen  schragen  Durchmesser,  wie  bei  der 
gewbhnlichen  Schiidcllage,  vier  Stcllungen,  die  sich  aus  dem 
Vorslehenden  leicht  herlciten  lassen.  — Auch  iiber  die  Dia- 
gnose ist  nichts  hinzuzufiigen,  da  die  Stellung  der  Fontanel- 
len  und  die  Richtung  der  Pfeilnaht  entscheiden  miissen  ; nur 
ist  zu  bemerken,  dafs  die  grofse  Fontanelle  hier  am  leichte- 
sten,  die  kleine  oft  schwerer  gefunden  wird,  weil  das  Hin- 
terhaupt Anfangs  noch  iiber  die  ungenannte  Linic  hinaus- 
ragt.  Dagegen  reicht  der  Finger  oft  bis  an  die  Stirnnaht 
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und  Kroncnnaht  3 wobei  die  Verwechselung  mit  der  Hinter- 
liauplsnnht  wohl  zu  vermeiden  ist. 

Stirnstellungen  findet  man  wohl  aucli  vor  und  kurze 
Zeit  nach  dern  Blasensprunge,  docli  sind  diese  noth  nicht 
Stirngebur ten  zu  nennen;  denn  wenn  man  aucli  beson- 
ders  bei  drittcr  und  vierler  Kopfstellung  nur  (bei  schlaffer 
fruchtblase oder  glcich  nach  dem  Blasensprunge,  hinter  dem 
llorizontalaste  des  einen  Schambeines,  nicht  blofs  auf  das 
flache  Stirnbein,  sondern  aucli  aut  die  Supraorbilalrander  und 
die  INasenwurzel  IrilTl  (wobei  man  eine  Slirnstellung  anzu- 
nehmen  berechtigt  ist),  so  zieht  sich  docb  meistens,  wenn 
das  Hinterhaupt  ticfer  herabtritt,  die  Stirn  gegen  das  Scham- 
bein  zuruck,  und  die  Geburt  des  Kindes  weicht  alsdanri 
von  der  gewohnlichen  nicht  ab.  Docb  bleibt  die  Stirn  aucb 
bisweilen  langere  Zeit  der  tiel'er  stehende  Theil,  weil  das 
Herabtreten  des  Hinterhauptcs  an  der  hinteren  Beckenwand 
ein  Mindernifs  findet.  Je  grbfser  dieses  ist,  und  je  mehr  die 
Stirn  vorriickt,  desto  eher  kann  man  unler  diesen  Umstiin- 
den  die  Verwandlung  der  Slirnlage  in  eine  Gesichtslage  er- 
warten.  Ist  der  Baum  beengt,  und  diese  Verwandlung  schwie- 
rig,  so  bleibt  diese  Gesichtslage,  wie  ich  beobachtete,  insofern 
unvollkommen  (man  pflegt.  die  Stirnlage  iiberhaupt  eine 
unvollkommene  Gesichtslage  zu  nennen),  als  der  be- 
wegliche  Unterkiefer  sich  nicht  mit  dem  ubrigen  Theile  des 
Gesichts  herabdriingt,  sondern  rnelir  hinter  dem  Schambeine 
zuriickbleibt.  Doch  weicht  der  Mechanismus  der  Geburt 
von  dem  der  Gesichtsgeburt  nicht  ab,  wenn  dieser  Ueber- 
gang  schon  im  Beckeneingange  Statt  findet;  denn  in  der 
Beckenhbhle  ist  er  oft  wegen  beschriinklen  Raumes  er- 
schwert.  Nur  bei  hinlanglich  grofsem  Becken,  bei  gehbrig 
entwickelter  Wchenthatigkeit  und  kleinem  Kindeskopfe  liifst 
sich  erwarlen,  dafs  die  Geburt  in  dieser  Schadelstellung 
durch  die  Wirksamkeit  der  Natur  allein  vollendet  wird.  Bei 
der  ersten  und  zweiten  Slirnstellung  wird  aber  der  Mecha- 
nismus dadurch  erschwert,  dafs  das  Hinterhaupt  an  der  vor- 
deren  Beckenwand  zu  geringen  Raum  findet,  uin  sich  gleich- 
zeitig  mit  der  an  der  hinteren  Beckenwand  herabbewegenden 
Stirn  in  die  Beckenhbhle  herabzusenken.  Deshalb  nehmen 
aueh  manche  Schriftsteller  diese  beiden  Stellungen  nicht  an, 
sondern  handeln  nur  von  der  dritten  und  vierten,  als  den- 
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jenigen  Stellungen,  welche  entweder  durcli  die  Nalurthalig- 
keit  bcendigt  werdcn,  oder  in  die  erste  und  zweite  Gesichts- 
stellung  iibergchen  (s.  d.  Art.)  — Bei  dcr  Benennung  der 
Slirnstellungen  kommt  man  in  den  Zweifel,  ob  man  sie  als 
unvollkommene  Gesichtsgeburten  betrachten,  und  daher  nach 
diesen  ( JNasemvurzel  nach  vorn  und  links,  grofse  Fontanelle 
nach  hinten  und  rechts,  erste;  Nasenwurzel  nach  vorn  und 
rechts,  grofse  Fontanelle  nach  hinten  und  links,  zweite; 
ISasenwurzel  nach  hinten  und  rechts,  grofse  Fontanelle  nach 
vorn  und  links,  dritte;  Nasenwurzel  nach  hinten  und  links, 
grofse  Fontanelle  nach  vorn  und  rechts,  vie rte  S t i rn  s te  1- 
lung  (nach  Busch  theoret.  prakt.  Geburtsk.  durch  Abbil- 
dungen  erlautert.  p.  279.)  bestimmen,  oder  sie  nach  den 
verwandten  Schadelstellungen,  so  dafs  die  eben  bezeichnete 
dritte  die  erste,  die  vie  rte  die  zweite,  die  erste  die 
dritte,  die  zweite  die  vierte  genannt  werden  mufs,  be- 
zeichnen  will.  Letztere  Benennung  scheint  darum  vorzuzie- 
hen  zu  sein,  wed  diese  Stellungen  aus  den  gewohnlichcn 
Schadelstellungen  hervor-,  und  im  Verlaufe  der  Geburt  erst 
in  die  Gesichtsstellungen,  die  iiberhaupt  keine  ursprunglichen, 
d.  i.  wahrend  dcr  Schwangerschaft  vorhandene  sind,  iiberge- 
hen,  ebcnso  auch,  wenn  fiir  ihren  Mergang  ein  Hindernifs 
eintritt,  in  die  gewbhnlichen  Schiidehtellungen  zuriickkehren 
kbnnen.  — Die  Entstehung  der  Stirnstellung  namlich  ist  da- 
durch  zu  erkliiren,  dafs  das  Ilinterhaupt  an  der  vorderen 
oder  lnnteren  Beckenwand,  besonders  an  letzterer,  bei  der 
dritten  oder  vierten  Schadelstellung,  herabzutreten,  entweder 
durch  die  form  des  Beckens  oder  des  Kindeskopfes  verhin- 
dert  wird,  und  die  stiirkeren  YVehen  auf  die  beweglichere 
Stirn  wirken.  Gehen  die  Stirnstellungen  so  aiis  den  ge- 
wbhnlichen lvopfstellungen  hervor,  so  kbnnen  sie  wieder  in 
diese  gewbhnlichen  Schad&lstellungen  iibergehen,  wenn  we- 
gen  cintretender  Ilindernisse  die  Stirn  nicht  weiter  herab- 
trxt.t,  sich  wieder  in  die  Hohe  zieht,  so  dais  erst  eine  Schei- 
telstellung  erlolgt,  und  dann  das  Hinterhaupt  sich  herabsenkt. 
Ueberhaupt  ist  aber  der  Unterschied  zwischen  der  Scheitel- 
und  Stirnstellung  nicht  so  bedeutend,  indem  bei  dieser  mehr 
der  vordere,  bei  jener  mehr  der  mittlere  Theil  vorliegt,  und 
ein  Schwanken  zwischen  dem  tieferen  Stand  des  einen  und 
anderen  Theiles  bei  leicht  beweglichem  Kopfe  sich  crcignen 
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kann.  Darum  fuhrcn  auch  manche  Schriftstellcr  die  Slirn- 
stellungen  nichl  als  besondere  auf,  sondern  rechnen  sie  mit 
zu  den  Scheitelstellungen.  Sind  daher  auch  die  Stirnstellun- 
gen  nicht  sehr  sellen,  so  zeigen  doch  die  Stirngeburten  so 
gcringc  Selbststa ndigkeit,  dafs  sic  nicht  als  besondere  Arten, 
sondern  hbehstens  als  Varietiiten  der  Schiidelgeburt  anzu- 
seben  sind.  Ein  Gleichcs  gilt  von  den  Scheitelstellungen 
(in.  vergl.  oben).  • — 

Zur  Diagnose  dient  das  Stirnbein,  auf  welches  der  un- 
tersuchende  Finger  zuerst  trifft,  und  dann  die  Stirnnaht, 
welche  nach  der  einen  Richtung  den  Finger  bis  zur  Nasen- 
wurzel,  und  nach  der  entgegengesetzten  bis  zur  grofsen  Fon- 
tanelle  fiihrt.  Aufserdein  hat  man  auf  die  Kranznaht  Riick- 
siebt  zu  nehmen,  und  die  Verwechslung  mit  der  Ilinterhaupts- 
nabt  mbglichst  zu  vermeiden. 

Was  den  Mechanismus  der  Stirngeburten  betrifft,  so 
nimmt  Busch  (a.  a.  0.)  das  Durchschneiden  der  Stirnlagen 
mit  der  Stirnnaht  im  geraden  Durchmesser,  sowohl  mit  der 
]Nasenwurzel  unter  dem  Schambogen,  als  auch  mit  der  gros- 
sen  Fontanelle  hinter  der  Schambeinfuge  und  dem  Gesichte 
iiber  dem  Mittelfleische  an.  Ich  beobachtete  diesen  Mecha- 
nismus nicht,  sondern  fand  entweder  ein  Hindernifs,  welches 
die  Kunsthulfe  erforderle,  oder  die  Geburt  so  vollendete, 
dafs  das  eine  Stirnbein  sich  unter  dem  Schambogen  fest- 
stellte,  das  andere  fiber  das  Mittelfleisch  hervortrat,  wobei 
der  Unterkiefer  erst  spater,  als  der  Schadel  an  dem  einen 
Sitzbeinhbcker  mehr  hervortrat,  neben  dem  anderen  zum 
Vorschein  kam,  der  gerade  Durchmesser  also  dem  Ouer- 
durchmesser  des  Beckenausganges  vollkommen  entsprach. 

Die  Ursachen  der  Stellungcn  der  Frucht  zur  Geburt 
iiberhaupt,  und  zur  Kopfgeburt  insbesondere,  sind  im  Ganzen 
ziemlich  unbekannt.  Obwohl  wir  wissen,  dafs  sich  die 
Frucht  in  den  bestimmten  Richtungen  auf  den  Beckeneingang 
einstcllen  kann,  so  ist  uns  doch  der  Grund  fur  diese  That- 
sachc  nicht  geniigend  bekannt. 

Die  Entwickclung  der  Gebarmutter,  und  die  der  Frucht, 
slimmen  wahrend  der  Schwangerschaft  aut  das  Genaueste 
iiberein.  Die  Ausdehnung  der  Gebarmutter  schreitet  vom 
breiteren  Grunde  auf  den  Kbrper  und  auf  den  spitzen  Hals 
fort.  Dadurch  bekommt  die  Ubhlc  einc  eilbrmige  Gestalt 
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( das  breitcre  Ende  nach  oben,  das  schmalere  nach  union  gc- 
richlet),  welcher  die  Lage  der  Frucht,  die  darum  nach  vorn 
gekriimmt  isl,  weil  die  Hals-,  Brust-  und  Baucbmuskeln  frii- 
her  als  die  Nacken-  und  Ruckenmuskeln,  die  Beugemuskeln 
fruher  als  die  Streckmuskeln  sicb  ausbilden,  auf  die  Weise 
entspricbt,  dafs  das  breitere  Ende,  der  Steifs,  mit  den  gegen 
den  Unterleib  angezogenen  Fiifsen  nach  oben,  das  spitzere, 
bevvegliche  Ende,  der  Kopf,  nach  unlen  gerichlet  ist.  Ver- 
niiige  der  INachgiebigkeit  der  vorderen  Uteruswand,  der  Baiich- 
bedeckuneen  und  der  Wirksamkeit  der  runden  Mutlerbander 
bekomint  der  Grund  der  Gebarmuttter  eine  aulfallende  Rich- 
tuns  nach  vorn,  und  weil  der  untere  Theil  des  Dickdarms 
und  der  Mastdarm  auf  der  linken  Seite  mehr  gegen  die  Ge- 
barmulter  andrangen,  so  entsteht  in  den  meisten  Fallen  eine 
INeigung  des  Grundes  nach  der  rechten  Seite  (in  den  selte- 
neren  jedoch  auch  nach  der  linken),  wodurch  die  Frucht 
die  enlsprcchende  Richtung  von  oben  und  vorn  nach  unten 
und  hinten  bekommt.  Hat  auch  die  Frucht  bei  der  gehuri- 
gen  Menge  Fruchtwasser , zumal  in  der  friiheren  Zeit  der 
Schwangerschaft,  eine  gewisse  Beweglichkeil,  vermbge  welcher 
sic  nicht  fortwahrend  dieselbe  Lage  beibehalt , so  wird  doch 
in  der  spateren  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Richtung  der 
Theile  der  Frucht  durch  die  Gebarmulter  bestimmt,  namlich 
der  gekriimmle  Riicken  gegen  die  vordere,  ausdehnbare  Ge- 
biirmutterwand,  der  Querdurchmesser  des  Rumpfes  doch 
nicht  vollkommen  im  breilen  Querdurchmesser  der  Gcbar- 
muttcr,  weil  die  eine  Seite  der  Frucht  an  der  vorderen 
nachgiebigen.  Wand  mehr  Raum  findct,  daher  nach  vorn  und 
seitwarts  (meistens  nach  der  linken  Seite)  gerichtet,  wobei 
die  Flifse  nach  dcr  entgegengcsetzten  Seite  und  nach  hinten 
gerichtet  sind.  Da  der  Querdurchmesser  der  Gebiirmuttcr 
grofser  als  der  gcrade  ist,  so  findet  der  Kopf  mit  seinem  gc- 
raden  Durchmesser  irn  geraden  der  Gebiirmutter  weniger 
Raum,  als  im  queren.  Bei  der  schrligen  Richtung  des  Rum- 
pfes wird  der  grofse  Durchmesser  des  Kopfes  in  der  cnt- 
gegcngcsetzten  schriigen  Richtung  Platz  finden.  Doch  kann 
die  Bewegiichkcit  des  Kopfes  gegen  den  Rumpf,  und  die 
Beweglichkeit  dieses  gegen  den  Kopf  es  erlauben,  dafs  die 
Richtung  dieser  Theile  sich  nicht  immer  vollstiindig  ont- 
spricht.  Gelangt  der  Kindeskopf  beirn  llcrabsinkcn  des  Ge- 
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barmullergrundes  mit  dem  ilin  genau  umgebcndcn  und  fest 
haltenden  unteren  Abschnitt  dcs  Uterus  in  den  Beckenein- 
gang,  so  aufsert  das  Becken  selbst  einigen  Einllufs,  da  der 
Ivopl  meisens  in  der  Richtung  eines  schragen  Durchmessers, 
gewohnlich  des  ersten,  gefunden  wird.  Der  gerade  Durch- 
inesser  des  Beckeneinganges  (als  der  kleinere)  verhindert  das 
Emlreten  des  grofsen  Durchmessers  des  Kopfes,  der  Quer- 
durehmesser  (als  der  grbfsere)  lafst  das  Eintreten  desselben 
daruni  weniger  zu,  weil  der  stark  bervorragende  Vorberg  und 
die  germgere  Grbfse  des  geraden  Durchmessers  der  Gebjir- 
multer  das  Herabtreten  der  Schultern  in  dieser  Richtung  hin- 
dern  wiirde.  Der  scbrage  Durchmesscr  (wenngleich  kleiner, 
als  der  quere)  erscbeint  zur  Aufnahme  des  Kopies  in  der 
Richtung  des  grofsen  Durchmessers  geeigneler,  weil  die  Schul- 
tern sich  alsdann  in  entgegengeselzter  schrager  Richtung  ein- 
stellen  konnen,  aufserdem  das  Jlinterhaupt  an  der  vorderen 
Seitenwand  des  Beckens,  welches  den  Abschnitt  eines  grb- 
fseren  Ivreises  darstellt,  am  bequemsten  Plalz  findet,  und  die 
Stirn  an  der  hinleren  Seitenwand,  die  den  Abschnitt  eines 
kleineren  Kreises  darstellt,  hinlanglichen  Raum  hat.  Daher 
senkt  sich  der  Kindeskopf  in  dieser  Richtung  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschal't  oft  bis  in  die  Beckenhbhlc  hcrab. 

Besondere  Form  des  Beckens,  z.  B.  Vergrbl'serung  der 
hinteren  Seitenhalfte  des  Beckens  durch  starkes  in  die  Quere 
enlwickeltes  Kreuzbein,  Drehung  der  Gebarmutter  urn  die 
eigne  Achse,  so  dafs  die  eine  Seite  gerade  nach  vorn  sich 
dreht,  fehlerhafte  Entwickelung  der  Gebarmutter,  Schiefheit 
derselben , bisweilen  auch  wohl  die  Abweichuijg  des  Silzes 
der  Placenta  von  der  gewohnlichen  Stelle  (obwohl  diese  oft 
gar  keinen  Einflufs  auf  Lage  und  Stellung  der  Frucht  hat), 
auffallende  Beweglichkeit  der  Frucht,  zu  friiher  Abtlufs  des 
Fruchtwassers,  vcrschiedcne  Form  und  Bildunssfehler  des 
Schiidels  haben  aul  die  Stellung  der  Frucht  ohne  Zweilel 
Einfluls,  der  jedoch  weder  im  Allgcmeinen,  noch  lur  den 
einzelnen  Fall  genijgend  nachgewiesen  werden  kann. 

Uebrigens  ist  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht, 
die  wahrend  der  Schwangerschal't  Slatt  lindet,  nicht  im- 
mqr  dieselbe,  welche  bci  der  Geburt  gefunden  wird;  denn 
wenngleich  bisweilen  der  schon  tie!  herabgesenkle  Kindeskopf 
hei  triigcr  Geburtsthatigkeit  und  langsamer  ErblTnung  der 

Geburts- 
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Gcburtswcge  in  dersclben  Stellung  stchcn  bleibt,  in  wclcher 
er  gegen  Endc  der  Schwangcrschaft  gelunden  wird,  so  wird 
doch  in  den  meisten  Fallen  der  Kopf  erst  in  der  ersten  Ge- 
burtszeit  aus  dem  Beckeneingange  wieder  in  die  Ubhe  gebo. 
ben  und  jetzt  erst  gleiehsam.  zur  Geburt  gestellt.  Dieses  ge- 
schicht  durch  die  vennehrle  Thiitigkeit  des  unteren  Abschnit  • 
tes  und  durch  die  aufwarts  gerichtelen  Zusammenziehungen 
der  Gebarmutter,  welchen  bald  wieder  die  zunehmenden  und 
grblstenlheils  abwiirts  gerichtelen  Zusammenziehungen  des 
Grundes  und  Kbrpers  des  Uterus  enfgegenwirken , wodurch 
die  Feststellung  des  Kopfes  zu  Stande  kommt.  In  den  mei- 
sten Fallen  erhalt  hierdurch  der  Kindeskopf,  wenn  er  schon 
eine  zweekmafsige  Stellung  hatte,  keine  andere  Richtung, 
sondern  nur  Gelegenheit,  sich  giinsliger  zum  Eintreten  in  die 
Beckenhbhle  zu  stellen,  indem  das  nach  vorn  gerichlete 
Scheitclbein  sich  tiefer  herabsenkt,  und  das  nach  hinten  ge- 
richtete  noch  Raum  gewinnt,  neben  dem  Vorberg  herabzu- 
steigen,  die  Stirn  sich  mehr  erhebt,  das  Hinterhaupt  friiher 
sich  herabsenkt.  Bei  vielem  Frnchtwasser,  bei  grofsem  Bek- 
ken,  grofser  Beweglichkeit  der  Frucht  andert  sich  aber  nicht 
sclten  die  friihere  Stellung  so  ab,  dal’s  sie  den  Umstiinden 
angepafst  wird,  oder  auch  mehr  oder  weniger  von  der  Regel 
abweicht. 

Die  auf  die  Stellung  des  Kopfes  zu  Anfang  der  Ge- 
burt wirksamen  Verhiiltnisse  sirid  folgende: 

Die  eben  schon  beruhrte  Thiitigkeit  der  Gebiirmut- 
ter,  die  in  der  ersten  und  zweilen  Geburtszeit  besonders 
durch  die  Wirksamkeit  des  unteren  Abschnittes,  so  wie  durch 
die  aufwarts  steigenden  und  abwiirts  gerichtelen  Bewegungen 
ihre  ^\irkung  iiulsert,  kann  auch  geringe  Abweichungen  von 
der  Regel  hervorbringen.  Unglciche  Ausdehnungen  der  Ge- 
b.irmulter  am  unteren  Abschnittc  sind  sehr  oft  mit  ungunsti- 
gen  Stellungen  des  Kopfes  verbunden,  z.  B.  mit  Scheitel- 
oder  selbst  Slirnstellungen,  indem  das  Hinterhaupt  gleiehsam 
hber  den  Beckeneingang  hinausragt,  und  der  vordere  Theil 
des  Schiidels  leichter  herabgedriingt  wird.  Hat  die  Gebiir- 
multer  nicht  die  gewohnliche  Lage,  sondern  liegt  sie  auffal- 
lend  nach  vorn  und  seitwiirts,  so  kann  das  Hinterhaupt  durch 
die  Wchen  mehr  gegen  eine  Beckenwand  angedrangt,  und 
dadurch  cbenfalls  eine  Stirn-  oder  Schcitelstellung  veranlafst 
Med.  cliir.  Encycl.  XX.  Ed.  16 
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werden.  Eine  gleiche  Wirkung  kbnnen  unregclmafsige  Zu- 
sammenzieh  ungen  dcr  Gebiirmultcr  habcn,  die  cben  so  aucb 
rcgelwidrige  Lagen  der  Frucht  bewirken  konnen.  Namentlicli 
mogen  hier  die  ungleichmalsigen  Zusammenziehungen  des 
Muttcrhalses  und  Mutterkbrpers,  aber  auch  die  ungleicbma- 
fsige  Zusammenwirkung  der  einzelnen  Theile  dcr  Gebarmut- 
ter  ihre  Wirkung  aufsern. 

Die  Lage  der  Gebiirenden  hat  zwar  nicht  directcn 
Einflufs  auf  die  Stellung  des  Ivopfes  zur  Geburt;  doch  lehrt 
die  Beobachtung,  dabs  die  Lage  der  Gebarmutter  durch  die 
Lage  der  Kreisenden  verandert,  und  dadurch  mittelbar  Lage 
und  Stellung  der  Frucht  modificirt  werden  kann.  Wir  be- 
nutzen  daher  die  verschiedenen  Lagen  der  Gebiirenden,  urn 
auf  die  Stellung  des  Kopfes  zu  wirken.  In  den  gewbhnli- 
chen  Fallen  ist  die  Riickenlage  diejenige  Lage,  welche  am 
wenigsten  auf  die  Stellung  des  Kopfes  zu  wirken  schcint. 
Bei  Hangcbauch  ist  sie  indessen  von  nicht  geringem  Einfluss, 
wobei  aber  aufserdem  die  Richtung  der  austreibenden  Kriifte 
zu  beachten  ist.  Grofseren  und  meistens  bald  zu  bemerken- 
den  Einflufs  aufsert  die  Seitenlage  der  Kreisenden.  Es  ist 
eine  nicht  sehr  seltene  Erscheinung,  dafs  dem  bei  der  Lage- 
veranderung  untersuchenden  Finger  die  gleichzeitig  erfolgende 
Veranderung  der  Kopfstellung  sich  kund  giebt. 

Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  ohne  Zweifel 
von  grofser  Wichtigkeit  fur  die  Stellung  des  Kopfes,  sowobl 
in  dcr  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  als  insbesondcre 
auch  zur  Zeit  der  Geburt.  Die  gewbhnliche  Form  des  Bek- 
keneinganges  begiinstigt,  wie  vorher  gezeigt  wurde,  das  Ein- 
treten  des  Kopfes  in  der  ersten  und  zweiten  Stellung  am 
meisten.  Steht  der  Vorberg  sehr  hoch,  und  ist  das  Kreuz- 
bein  sehr  breit,  so  dafs  der  Raum  vor  der  einen  oder  ande- 
ren  Kreuzdarmbeinfuge  grblser  als  gewohnlich  ist,  so  kann 
das  Hinterhaupt  nach  hinten  und  scitwarts  gerichtet  werden 
(dritte  oder  vierte  Stellung).  Bei  qucrovalem  Beckon  (mit 
kleinein  geraden  und  auffallend  grofsem  Querdurchmesser) 
tritt  der  Kopf  moistens  mit  seinein  grofsen  Durchmesser  in 
querer  Richtung  in  den  Beckeneingang,  weil  das  Hinterhaupt 
nur  an  einer  Seitenwand  gehorigen  Raum  tindet.  Je  weniger 
das  Promontorium  hervorragt,  desto  griifseren  Spiclraum  iin- 
det  der  Ivopf,  um  in  irgend  einer  Stellung  in  den  Eingang 
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einzutrcten.  Je  mchr  es  hervorragt,  je  mehr  cs  in  den  Bck- 
keneingang  herabsinkt,  dcsto  mehr  Widersland  findet  dcr 
Kopf,  und  desto  mehr  wird  cr  die  zum  Eintreten  in  den 
Beckeneingang  passendste  Stellung  (namentlich  mit  einem 
Scheitelbeine  voraus)  einzunehmen  gcnblliigt  werden.  Uebri- 
gens  ist  auch  die  Neigung  des  Einganges  gegen  den  Horizont 
fiir  die  Stellung  des  Kopfes  von  Wichtigkcit,  weil  derselbe 
an  dcr  hinteren  festeren  Wand  des  Beckens  schon  Wider- 
stand  findet,  wenn  er  dieser  Stelle  gegeniiber  an  den  wei- 
chen  Theilen  der  Bauchbedeckungen  rukt.  Trilt  der  Kindcs- 
kopf  in  fast  horizontaler  Richtung  in  das  Becken,  so  gelangt 
cr  vermoge  der  Richtung  des  Beckeneinganges,  dessen  hinte- 
rer  Rand  (Promontorium)  viel  hoher  steht,  als  der  vordere 
(oberer  Rand  der  Schambeinverbindung),  an  jener  Stelle  Irii- 
her,  als  in  dieser  dureh  den  Beckeneingang.  So  lange  er 
noch  nicht  durch  den  Beckeneingang  eingetreten  ist,  zeigt  er 
die  mehr  ervvahnte  grofsere  Beweglichkeit,  und  erst  durch 
den  an  der  hinteren  unnacbgiebigen  Beckenwand  Statt  fin* 
denden  Widerstand  wird  das  Feststellen  des  Kopfes  zuniichst 
veranlafst,  zumal  da  die  austreibenden  Krafte  gegen  die  an- 
gefiihrte  Beckenslelle  zuniichst  ihre  Wirkung  iiufsern. 

Die  Form  des  Kopfes  hat  auf  die  Stellung  desselben 
im  Beckeneingange  ohne  Zweifel  nicht  geringen  Einflufs.  Der 
dickere  Theil  des  eifbrmig  gestalteten  Kopfes,  d.  i.  das  Hin- 
tcrhaupt,  pafst  am  besten  in  den  Abschnilt  des  grofseren 
Kreises,  der  an  der  vorderen  Seitenwand  des  Beckens  anzu- 
nehmen  ist,  und  der  schmiilere,  die  Stirn,  in  den  Abschnitt 
des  kleineren  an  der  hinteren  Seitenwand  des  Beckens  an- 
zunehmcnden  Kreises.  Darum  sind  bei  gewbhnlicher  Be- 
schaffenheit  des  Beckens  und  des  Kopfes  diejenigen  Slellun- 
gen  die  hiiufigsten  und  giinstigsten,  bei  welchen  das  Hinter- 
haupt  nach  vorn  und  seitwiirts  gerichtet  ist.  Diejenigen 
Kbpfe,  w'elche  einen  geringeren  Querdurchmesser  haben,  kon- 
nen  auch  mit  dem  Hinterhaupte  neben  dem  Vorberge  vor 
der  Kreuzdarmbeinfuge  in  den  Beckeneingang  eintreten,  ohne 
dafs  sie  bier  Widerstand  finden. 

Auch  ein  neben  dem  Kopfe  liegender  Theil,  beson- 
ders  die  Hand  oder  der  Arm,  kann  auf  die  Stellung  des 
Kopfes  Einflufs  iiufsern,  nicht  blofs  das  Eintreten  desselben 
in  das  Becken  hindern,  sondern  auch  dadurch,  dafs  das  ller- 
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abtreten  der  Slim  vor  einer  Kreuzdarmverbindung  unmbglich 
wird,  cine  ungiinstige  Stcllung  bewirken. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  kann  nicht  als  eine 
mechanische  Ursache  fiir  die  Stellung  des  Kindeskopfes  an- 
gesehen  werden;  doch  glaube  ich  beobachtet  zu  haben,  dafs 
Umschlingung  der  Nabelschnur  auf  die  Stellung  der 
Frucht  mitwirkt,  wenn  durch  die  Umschlingung  zugleich  be- 
trachlliche  Kiirze  hervorgebracht  wird.  In  einem  Falle  beob- 
achtete  ich  sogar,  dafs  der  vor  der  Geburt  schon  im  Becken- 
eingange  fiihlbare  Kindeskopf  durch  die  um  den  Hals  ge- 
schlungene  sehr  kurze  Nabelschnur  gleichsam  weggezogen 
wurde,  und  statt  dessen  spater  die  Fiifse  eintraten. 

Auch  der  Abflufs  des  Frucht wassers  ist  nicht 
oline  Einflufs  auf  die  Stellung  der  Frucht;  denn  wenn  er 
erst  am  Ende  der  zw'eiten  Geburtszeit  erfolgt,  so  wird  das 
Eintreten  des  Kindeskopfes  in  den  Beckeneingang,  wenngleich 
derselbe  vielleicht  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
eine  ungiinstige  Stellung  hatte,  ungemein  begiinstigt.  Erfolgt 
der  Wasserabgang  zu  friihe,  geht  das  Fruchtwasser  nament- 
lich  vor  Eroffnung  des  Muttermundes  ab,  so  wird  der  Kopf 
bisweilen  in  der  Stellung,  welche  er  in  der  Schwangerschaft 
hatte,  von  dem  unteren  Absehnitte  der  Gebarmutter  gleich- 
sam festgehalten,  bis  erst  bei  den  kraftigeren  Zusammenzie- 
hungen  der  Gebarmutter  die  dcutlicheren  Bewegungen  des  Kin- 
deskopfes crfolgen.  In  manchcn  Fallen  tritt  aber  eine  andere 
Stellung  nicht  weiter  ein,  sondern  es  wird  der  Kopf  in  der 
von  der  Schwangerschaft  herriihrenden  Stellung  durch  die 
kraftigeren  Wehen  vorgelrieben. 

Die  Ursachen  des  Mechanismus  der  Kopfge- 
burt  sind  im  Ganzen  die  schon  beriihrten  Umstiinde,  na- 
mentlich  die  im  14.  B.  p.  46  — 53.  dieses  Worterbuches  nci- 
her  betrachtete  Geburtsthatigkeit,  sowolil  die  unwill- 
kiirliche,  die  in  der  Gebarmutter,  in  der  Mutterscheide, 
auch  in  den  aufseren  Geschlechtstheilcn  ihren  Sitz  hat,  und 
nach  den  verschiedenen  Zeiten  dcr  Geburt  in  verschiedencn 
Richtungen  wirkt,  Anlangs  nach  unlcn  und  gegen  die  hintere 
Beckenwand,  spater  nach  Feslstellung  des  Uterus  durch  die 
Bauchmuskeln,  durch  die  Reaction  der  Scheide,  des  Sehei- 
dencingangcs,  des  Dammes  mehr  nach  unten  und  selbst  nach 
vorn,  als  auch  die  willkurlichc,  namlich  durch  Wirkung 
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dcr  Bauchtnuskeln , welche  die  Gebarmutter  zusammcndruk- 
kcn  und  feststellen,  den  Grund  derselben  so  zuriickdrangen, 
dafs  derselbe  inehr  dem  Bcckeneingange  und  der  Becken- 
hohle  gegeniibcr  zu  stehen  kommt,  durch  Wirkung  des 
Zwerchfells,  welches  die  Unterleibshohle  verengert  und  gerade 
abwarts  drangt,  durch  Zusammenziehungen  der  in  der  Niihe 
des  Beckens  und  in  demselben,  die  OclTnungen  desselben 
theils  schliefsenden,  auch  an  den  aufseren  Geschlechtstheilen 
betindlichen  Muskeln  beim  Fixiren  des  ganzen  Kbrpers,  wo- 
bei  die  Kraft,  mit  welcher,  die  Zeit,  zu  welcher  (ob  zu  An- 
fang  oder  wahrend  der  hochstcn  Kraftaufserung  der  Wehen, 
oder  aueh  noch  im  Nachlasse  derselben),  und  die  Lage,  in 
welcher  die  Gebarende  sich  anstrengt  und  herabdrangt,  zu 
beriicksichtigen  ist.  Die  Drehungen  und  Bewegungen  des 
Kindeskopfes  zeigen  sich  dann  am  deutlichsten,  wenn  die 
Geburtsthatigkeit  den  regelmafsigen  Gang  zeigt,  die  Wehen 
weder  zu  haufig  und  zu  kraftig,  noch  zu  selten  und  zu 
schwach  erscheinen,  die  Gebarende  nicht  zu  iibermafsig  sich 
anstrengt,  wenn  die  austreibenden  Krafte  zu  dem  auszutrei- 
benden  Kinde  und  zu  dem  Raurne,  durch  welchen  die  Aus- 
treibung  geschehen  soil,  in  dem  richtigen  Verhaltnisse  stehen. 
Doch  lassen  sich  diese  Bewegungen  nicht  allein  durch  den 
Widerstand,  welchen  die  Wehenthatigkeit  findet,  erklaren; 
denn  sie  zeigen  sich  auch  nicht  selten,  wenngleich  in  gerin- 
gerem  Grade  bei  kleinem  Kopfe  und  grofsem  Becken,  und 
finden  dann  durch  die  Wirksamkeit  der  Zusammenziehungen 
und  Ausdehnungen  der  Gebarmutter,  der  Mutterscheide  ihre 
Erklarung.  Das  Zuriickgehen  des  noch  bewTeglichen  Kindcs- 
kopfes  hiingt  von  der  Contraction  der  Scheide,  und  die  auf- 
wartsschreitende  Zusammenziehung  der  Gebarmutter,  das  Her- 
abtreten  von  der  vom  Multergrunde  abwarts  gehenden  Zu- 
sammenziehung und  von  dem  Nachlasse  der  Contraction  des 
Muttermundes  und  der  Mutterscheide,  das  Zuriickgehen  des 
Kindeskopfes  nach  der  Welle  von  der  wieder  eintretenden 
Spannung  der  Mutterscheide  und  beim  Einschneiden  von  dcr 
Spannung  der  aufseren  Geschlechlstheile  ab,  bis  dcr  sammt 
dem  Rectum  vor  dem  Kopfe  gleichsam  verliingerte  und  er- 
weichte  Damm  sich  iiber  den  vorgedrangten  Kopf  zuriick- 
zieht.  Die  Beobachtung  lehrt,  dafs  friihzeitiges  Verarbeilen 
der  Wehen  oft  die  sehr  ungiinstige  Wirkung  hat,  dafs  der 
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Kopf  ohnc  weitere  Bewegungen  vorgedrangt,  und  der  ller- 
gang  der  Gcburt  darum,  weil  der  Kopf  die  gewohnlichen 
Bewegungen  nicht  zeigt,  crschwert  und  verhindert  wird.  Ein 
zu  starkes  Pressen  der  Bauchmuskeln  u.  s.  w.  wirkt  oft  auch 
dahin,  dafs  der  Kopf  geradezu  herabgedrangt  wird,  wodureh 
cbenfalls  Erschwerung  des  Mechanismus  entsteht.  Die  kraf- 
tigsten  Wehen,  und  selbst  starkes  \erarbeiten  derselben  blei- 
ben  der  Beobachtung  gemafs  bisweilen  ohne  Erfolg,  bis  die 
Gebarende  eine  andere  Lage  einnimmt,  worauf  der  Kopf  als- 
bald  in  eine  giinstigere  Stellung  gelangt,  und  die  Geburt 
rasch  beendigt  zu  werden  pflegt.  Bisweilen  gewahrt  eine 
Veranderung  der  Lage,1  auch  ohne  Riicksicht  auf  das  Verar- 
beiten  der  Wehen,  grofsen  Vortheil. 

Der  Einflufs  des  Beckens  auf  den  Hergang  der  Ge- 
burt ist  nur  dann  deutlich,  wenn  zwischen  demselben  und 
dem  Kindeskopfe,  zwischen  dem  hierdurch  bewirkten  Wider- 
stande  und  den  austreibenden  Kraften  das  gehbrige  Verhalt- 
nifs  Statt  fmdet.  Bei  verhaltnifsmafsig  grofsem  Becken  oder 
kleinem  Kindeskopfe,  bei  geringem  VViderstande,  welchen 
kraftige  Wehen  finden,  pflegt  der  friiher  angegebene  Mecha- 
rismus  kaum  gehorig  beobachtet  zu  werden,  weil  der  Kin- 
deskopf  in  der  einmal  angenommenen  Stellung  ausgetrieben 
wird,  ohne  die  erwahnten  iibrigen  Bewegungen  zu  zeigen. 
Der  regelmafsige  Hergang  der  ersten  und  zweiten  Stellung 
wird  bei  der  gewohnlichen  Form  des  Beckeneinganges  und 
der  gleichzeitig  dabei  vorhandenen  regelmafsigen  Beschaffen- 
heit  des  iibrigen  Beckens  beobachtet,  wobei  fur  das  Eintreten 
des  Kopfes  in  das  Becken  der  Vorberg,  fur  die  Drehung 
des  Kopfes  in  der  Beckenhohle  die  Sitzbeinstacheln  von 
Wichtigkeit  sind.  Jener  wcist  den  Kopf  dergestalt  ab,  dafs 
die  vom  Scheitelbeinhocker  nach  vorn  zulaufende  Flache  von 
ihtn  herabgleitet,  und  der  Kopf  hierdurch  allein  schon  eine 
schrage  Bichtung  bekommt.  Diese  insbesondere  bieten  dcr 
Stirn  Widerstand  und  veranlassen,  dafs  der  Kopf  mit  seinem 
grofsen  Durchmesser  in  dem  engeren  Raume  der  Beckenhohle 
sich  mehr  in  den  geraden  Durchmesser  stcllt.  Die  schicfcn 
Fliichen  des  kleinen  Beckens  begiinstigen  diese  Bcwegung, 
wozu  noch  das  Zuriickweichcn  des  Stcifsbeincs  und  die  Lange- 
spalte  der  Geschlcchtstheile  kommt.  Daher  tritt  dcr  geradc 
Durchmesser  des  Kopfes  meistens  dem  geraden  dcs  Becken- 
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ausganges  entsprechend , aus  den  Geschlechtslheilcn  liervor, 
wahrend  cr  in  der  Beckenhdhle  in  dem  schragen  Durchmes- 
ser besonders  darum  hinrcichenden  Raum  findet,  weil  in  die- 
ser  Richtung  die  Knochenmasse  unterbrochen  und  durch  ela- 
stisebe  Weichtheile  ersetzt  ist.  Drangt  sich  dcr  gerade  Durch- 
messer  bisweilen  in  etwas  schriigcr  Richtung  hervor,  so  bie- 
tet  die  Beschaffenheit  des  Beckens  an  dev  hinteren  Sciten- 
wand  durch  die  ISachgicbigkeit  der  wcichen  Theile  (der  Knor- 
renkreuzbander)  und  gleichzeitiges  Zuriickweichen  des  Steifs- 
beincs  ein  gutes  Mittel  zur  Erweiterung  dar,  wenn  dieses  in 
den  bestimmlen  Fallen  noting  sein  solite.  Denn  die  Beob- 
achtung  lelirt,  dafs  nicht  bios  in  etwas  schwierigen  Fallen, 
sondern  auch  in  lcichlen  der  Durcbtritt  des  Kopies,  unit  sei- 
nem  geraden  Durchmesser  dem  schragen  des  Beckenausgan- 
ges  etwas  entsprechend,  vorkommt.  — iNicht  weniger,  als 
auf  die  Stellung  des  Kopfes  hat  die  verschiedene  Form  des 
Beckeneinganges  auch  auf  den  Ilergang  der  Geburt  einen  be- 
stimmten  Einflufs,  weil  derselbe  die  Form  des  ubrigen  Bek- 
kens  mehr  oder  weniger  mitbestimmt.  Bei  mehr  rundem 
Becken  beobachtet  man  die  Bewegung  urn  den  senkrechten 
Durchmesser  sehr  deutlich  und  findet  sie  haulig  schwierig. 
Bei  Becken,  deren  Querdurchmesser  des  Einganges  verhiilt- 
nifsmafsig  viel  grbfser  als  der  gerade  ist,  kann  der  Kopt  mit 
seinem  grofsen  Durchmesser  im  Querdurchmesser  ein-  und 
bis  zum  engeren  Raume  der  Beckenhdhle,  selbst  bis  zum 
Beckenausgange  herabtreten,  wo  erst  der  Uebergang  in  den 
schragen  und  selbst  geraden  Durchmesser  erl'olgt.  Doch  habe 
ich  ein  Mai  beobachtet,  dafs  ein  Kindeskopf  in  einem  solchen 
Becken  in  einer  so  wenig  schragen  Richtung  auf  den  Eingang 
sich  stelltc,  dafs  dieselbe  fast  gerade  zu  nennen  war,  und 
durch  den  anbaltenden  Druck  nach  dem  Querdurchmesser 
sehr  vergrdfsert  wurdc.  Hat  der  Beckeneingang  die  langlich 
ovale  Form,  indem  der  gerade  Durchmesser  grdfser  als  dcr 
quere  ist,  so  kdnnen  auch  die  vom  franzdsischen  Schriftstel- 
ler  angenommenen  Slellungen  im  geraden  Durchmesser  nut 
dem  Ilinterhaupte  gerade  nach  vorn,  und  umgekehrt  gerade 
nach  hinten  vorkommen;  doch  sind  diese  Beckcnformen  eben 
so  selten,  als  die  eben  genannten  Stellungen,  welche  die  Be- 
wegungen  des  Kopfes  um  den  senkrechten  Durchmesser  ganz 
uberflufsig  machen  wiirden.  — Darauf,  dafs  das  Ilinterhaupt 
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bei  der  driltcn  und  vicrten  Stcllung  nach  hinten  gerichtet 
wird,  scheint  das  Becken  keincn  bcsondcrcn  EinQufs  zu  ha- 
ben;  dcnn  dieser  Mechanismus  ereignct  sieh  sowohl  bei  Bck- 
ken,  derenborm  und  Grolse  von  der  gewbhnlichen  gar  nicht 
abzuweichen  scheint,  als  auch  bei  solchen,  welche  die  ge- 
wohnliche  Grbfse  liberschrcitcn  und  solchen,  welche  ini  Bek- 
keneingange  zu  grofs,  im  engeren  Raume  der  Beckenhbhlc 
und  ini  Beckenausgange  zu  klein  erscheineu.  DerUebergang 
der  dritten  und  vierlen  in  die  zweile  und  erste  Stellung  er- 
folgt  am  hauligsten  und  friihesten  bei  querovalen  Becken, 
weil  bei  solchen  der  Uebcrgang  in  den  Querdurchmesser  we- 
mgstcns  begiinsligt  wird;  doch  wird  bei  glcichzeiliger  Ver- 
kleinerung  des  geraden  L)urchmesscrs  der  Uebergang  dcs 
Kopies  in  den  anderen  schragcn  Durchrnesser,  und  von  dic- 
sem  in  den  geraden  erschwert. 

Auch  der  Kindeskopf  verhalt  sich  beim  Mechanismus 
nicht  bios  passiv,  sondern  wirkt  nicht  selten  auch  auf  den- 
selben  in  nicht  geringem  Grade  ein.  Sowohl  die  Bcschaffen- 
heit  und  Grbfse,  als  auch  seine  Form  ist  hierbei  zu  beruck- 
sichtigen.  Weiche,  weniger  stark  als  gewohnlich  verknocherte 
Kopfe  passen  sich  bei  einigcrmaafsen  starker  Wehenkraft  dem 
Becken  am  genauesten  an,  oft  ohne  die  gewbhnlichen  Dre- 
liungen  einzugehen,  und  erleiden  dabei  nicht  geringe  Veran- 
derungen  der  Form.  Stark  verknocherte  Kopfe  hingegen  ge- 
ben  dem  Drucke,  den  sie  von  der  Wehenthiitigkeit  in  dem 
Becken  erleiden,  wenig  nach,  und  lassen  daher  die  verschie- 
denen  Bewegungen  am  deutlichsten  crkennen,  wean  sie  die 
verhaltnifsmafsige  Grbfse  zum  Becken  habcn;  denn  uberstei- 
gen  sie  dieselbe  betrachtlich,  so  wird  der  Mechanismus  iiber- 
haupt  nicht  mbglich.  Ist  die  Grbfse  aber  zu  gering,  so  wird 
die  Geburt  'olt  zu  sehr  beschleunigt,  und  dadurch  das  Wahr- 
nehmen  der  verschiedenen,  zum  Theil  vereitclten  Bewegun- 
gen verhindert.  Die  Beobachlung  lehrt,  dal's  Kopfe,  dcren 
Querdurchmesser  im  Verhaltnisse  zum  geraden  gering  ist, 
leichter  geboren  werden,  als  solche,  dcren  Querdurchmesser 
aufiallend  grols  erscheint.  Wiihreud  jene  alle  Bewegungen 
leicht  eingehen,  sind  diese  oft  sclnvcr  beweglich;  daher  blei- 
ben  sie  auch  oft  in  schrager  Richtung  stehen,  zeigen  auch 
nur  geringe  INeigung,  aus  dem  einen  schragcn  Durchrnesser 
m den  anderen  uberzugehen,  wenn  das  Hintcrhaupt  nach 
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hinten  gexiclitet  ist.  Alsdann  wird  die  Gcburt  nicht  scltcn 
crschwert,  wenn  nicht  der  Kopf  nach  deni  geradcn  Durch- 
messer  verkiirzt  wird.  Ebcn  dicsem  Umstande  ist  es  abcr 
bisweilen  zuzuschreiben,  dafs  der  Kindcskopf  unniittclbar  nach 
der  Geburt  die  hier  beriibrte  Form  zeigt,  die  also  Folge  der 
Geburt  selbst  ist.  Man  vergl.  hieriiber  d,  A.  Kindcskopf. 
Uebrigens  wird  der  Uebergang  aus  der  dritten  in  die  zweite 
und  aus  der  vierten  in  die  erste  Stellung  bei  nicht  sehr  gro- 
Iscn,  mehr  schmaien  als  brciten,  mehr  weichen  und  nach- 
giebigen  Kdpfen  beobachtet.  Der  Mechanismus  der  Geburt 
wird  da  besonders  erleichtert,  wo  das  nach  vorn  gerichtete 
Scheitelbein  sich  in  einem  bedeutenden  Grade  herabsenkt. 

Ohne  Zweifel  hat  eine  neben  dern  Kopfe  befindliche 
Hand  nicht  bios  auf  die  Stellung  des  Kopfes,  sondern  auch 
auf  den  Mechanismus  der  Geburt  Einllufs;  denn  es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dafs  eine  seitwarts  neben  der  vorderen  Kopf- 
halfte  befindliche  Hand  die  Drehung  des  Vorderkopfes  nach 
dieser  Seite  bin  hindert,  wenn  sie  auch  nicht  liber  den 
grbfsten,  mit  dem  untersuchenden  Finger  zu  erreichenden, 
Umfang  des  Kopfes  (wie  dieses  meistens  der  Fall  ist,  wes- 
halb  man  das  Ilindernifs  oft  nur  bei  der  Anwendung  der 
Zange  auffindet)  hervorragt.  Kiickt  sie  auch  nicht  tiefer  in 
die  Beckenhohle  mit  herab,  so  kann  sie  doch  immer  die  Be- 
wegung  des  Kopfes  nach  der  bestimmten  Seite  verhindern, 
und  daher  z.  B.  den  Uebergang  aus  der  dritten  in  die  zweite 
Stellung  hernmen.  Ist  der  Kopf  geboren,  so  kann  die  mit- 
herabgetretene  Hand  verhindern,  dafs  die  Schultern  in  dem 
cntsprechenden  Durchmesser  hervorkommen , und  Schuld 
daran  sein,  dafs  die  Entwickelung  des  ubrigen  Rumples  wie 
in  der  anderen  Stellung  erfolgt,  weil  die  Schultern  in  den- 
selben  Durchmesser  zu  treten  genbthigt  werden,  in  welchem 
der  grofse  Durchmesser  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang 
gclangte.  Auf  den  bisweilen  vorkommenden  Uebergang  der 
zweiten  in  die  erste  Stellung  und  dieser  in  jene  hat  die  ne- 
ben dem  Kopfe  liegende  Hand  vielleicht  auch  Einllufs;  doch 
erinnere  ich  mich  nicht,  gerade  in  solchen  Fallen  dieses 
ebcn  nicht  sehr  seltene  Ereignifs  gefundcn  zu  haben. 

Die  zu  kurze  und  die  durch  Umschlingung  zu  kurz 
. gewordene  Nabclschnur  kann  dem  Vordringen  dcs  Kindes 
durch  das  Becken  hindcrlich  werden,  auch  wohl  die  Drehung 
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des  Kindes  nach  der  einen  Richtung  begunsligen,  und  die 
nacii  der  andcren  besehriinken,  daher  auch  noth  nach  der 
Geburt  des  Kopies  auf  die  Entwickelung  des  ubrigen  Kbrpcrs 
ihren  Einflufs  haben. 

Der  Mechanismus  der  Geburt  ist  auch  von  dem  YVas- 
serabgange  abhangig,  denn  die  Beobachtung  lehrt,  dafs  in  den 
bei  weitem  meisten  Fallen  der  Hergang  der  Geburt  sehr  er- 
leichtert  wird,  wenn  das  Fruchtwasser  zu  Ende  der  zweiten 
Geburtszeit  abgeht.  Alle  Bewegungen  und  Drehungen  des 
Kopies  erlolgen  langsamer  und  schwieriger,  wenn  das  Frucht- 
wasser gleich  mit  den  ersten  Wehen  oder  schon  vor  densel- 
ben  abllielst,  dieselben  alsbald  heftig,  auch  durch  die  Hiilfs- 
krafte  zu  iriihe  unterstiitzt  werden,  der  Kindeskopf  zu  friihe 
in  den  Beckeneingang  herabsinkt,  ohne  durch  die  Wehentha- 
tigkeit  gehorig  gestellt  zu  werden,  die  Absonderung  der  Scheide 
wegen  langer  Dauer  der  Geburt  vermindert  wird  u.  s.  w.  — 

Prognose.  Unter  alien  Fruchtlagen  gewahren  die  S,  ha- 
dellagen  1'iir  den  Hergang  der  Geburt  die  giinstigste  Prognose, 
sobakl  alle  anderen  Bedingungen  einer  regelmafsigen  Geburt 
vorhanden  sind.  Am  giinstigsten  ist  sie  insbesondere  bei  der 
ersten  und  zweiten  Stellung,  weil  das  nach  vorn  und  zur 
Seite  gerichtete  Hinterhaupt  am  besten  dem  Becken  sich  an- 
pafst,  und  in  dem  weiteren  Verlaufe  am  Schambogen  einen 
passenden  Stiitzpunkt  findet.  Unter  xibrigens  giinstigen  Ver- 
hiiltnissen  werden  die  bei  dem  Hergange  dieser  Geburten  bis- 
weilen  vorkommenden  geringen  Abweichungen,  z.  B.  der 
tiefere  Stand  des  nach  der  hinteren  Beckenwand  gerichteten 
Scheitelbeins,  das  Hcriiberschwanken  des  Hinterhauptes  aus 
der  einen  Beckenhiilfte  in  die  andere,  das  Hervortreten  des 
geraden  Durchmessers  des  Kopfes  in  etwas  schrager  Richtung, 
die  Entwickelung  des  Rumpfes  nach  der  bei  der  anderen  Art 
gewohnlich  vorkommenden  Weise  u.  s.  w.  in  der  Regcl  den 
Ausgang  nicht  erschweren,  sondern  sind  haufig  wenigstens 
theilweise  ein  Zeichen,  dafs  die  mcchanischen  und  dynami- 
schen  Verhaltnisse  giinstig  sind.  Nach  meinen  Beobachtun- 
gen  geben  auch  diejenigen  Schiidelstellungen,  bei  wclchen  das 
Hinterhaupt  nach  hinten  und  zur  Seite  geriebtet  ist,  (drille 
und  vierte  Schadclstellung),  kcinc  ungiinsligcrc  Prognose,  so 
langc  d ie  ubrigen  Verhaltnisse  (mechanischc  und  dynainische) 
nicht  Ilindcrnisse  in  den  VVeg  Iegen;  denn  entwedcr  gehen 
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Sie  ohne  weitere  Stbrung  und  Ilemmung  dcs  Geburlsverlaufs 
in  die  gewohnlichen  Stcllungcn  iiber,  und  werden  in  diesen 
vollendet,  oder  behalten  ihre  cinmal  angenommene  Stellung 
bei,  und  werden  in  diesen  ohne  besondere  Beschwerden  be- 
endigt,  sobald  nur  in  dem  Mechanismus  selbst  kcine  Slbrung 
ointritt-  Ich  sah  diese  Geburten  gcrade  so  leicht  und  gliick- 
lich,  wie  die  bei  erster  und  zweiter  Kopfstcllung  verlaufenden 
beendigt  werden  (bei  regelmlifsiger  Beschaffenheit  dcs  Bek- 
kens,  des  Kindeskopfes  und  der  YVehenlhatigkeit.)  Driingt 
sich  die  Stirn  zu  friih  herab,  so  vvird  allerdings  bei  dritter 
und  vierter  Kopfstellung  so  gut,  als  bei  erster  und  zweiter, 
wenn  der  Kopf  mehr  in  einer  Scheilel-  oder  Stirnlage  gebo- 
ren  werden  soil,  der  Mechanismus  erschwert.  Eben  so  wird 
der  zu  grofse  Kindeskopf  oder  das  verhaltnifsmafsig  zu  dcm- 
sclben  zu  enge  Becken  die  Geburt  erschweren,  mag  das  Hin- 
terhaupt  nach  hinten  oder  nach  vorn  gericbtet  sein.  Die 
nicht  gehorig  wirksame  Wehenthatigkeit  wird  den  Uebergang 
der  dritten  und  vierten  Schadelstellung  in  die  zweite  und 
erste  nicht  begunstigen,  aber  bei  erster  und  zweiter  Schadel- 
stellung die  zum  normalen  Hergange  der  Geburt  erforderli- 
chen  Bewegungen  und  Drehungen  ebenfalls  nicht  gehorig 
unterstiitzen.  Da,  wo  bei  dritter  und  vierter  Schadelstellun<r 
besondere  Kunsthiilfe  nbthig  war,  ergab  die  sorgfaltige  Un- 
tersuchung  aller  Verhaltnisse  das  Resultat,  dafs  dieselben  auch 
bei  erster  oder  zweiter  Scheitelstellung  die  Anwendung  der 
Kunsthiilfe  erfordert  haben  wiirden.  Der  Grund  davon,  dafs  die 
meisten  Schriftsteller  die  Prognose  bei  demGeburtsmechanisnius 
in  dritter  oder  vierter  Schiidelstcllung  ungiinstiger  stellen,  mag 
darin  begriindet  liegen,  dafs  derselbe  im  Allgemeincn  sellcncr 
beobachtet  wird.  Selbst  Scheitel-  und  Stirnstellungen  gc- 
wahren  fur  sich  noch  nicht  eine  ungiinstige  Vorhersage; 
denn  es  ist  oben  gezeigt  worden,  dafs  jene  gewohnlich  vor- 
kornmen  und  im  \ erlaufe  der  Geburt  in  die  sogenannte  Iliu- 
terhauptslagc  iibcrgehen,  und  dais  diese  ebenfalls  in  gewohn- 
lich e Schadelstellungen  oder  in  Gesichlsstellungen  iibergehen 
kbnnen.  Bei  gewbhnlicher  Beschaffenheit  der  dynamischen 
und  mechanischcn  Verhaltnisse  lasst  sich  dicser  Uebergang 
stets  erwarten;  crfolgt  er  aber  nicht,  so  dafs  eine  wirkliche 
Scheitel-  und  Stirngcburt  Statt  findct,  so  liifst  sich  auf 
cin  iiberaus  gunstigcs  Verhal^pifs  zwischen  Kindeskopf  und 


252  Kopfgeburt. 

Bcckcn  und  auf  gute  Geburtsthatigkeit  schliefsen.  TriITt  abcr 
der  in  soldier  Stellung  berabtretende  Kopf  auf  ein  Ilinder- 
nil's,  und  erfolgt  dabei  nieht  mehr  der  gewunschte  Uebergang 
in  eine  bessere  Stellung,  so  kbnnen  versebiedene  andere  Ur- 
sachen  vorhanden  sein,  z.  B.  die  Wehenthatigkeit  zeigt  sich 
niebt  gebbrig  wirksam,  oder  sie  wirkt  zu  ergiebig,  so  dafs 
bci  gleichzeitiger  Thatigkeit  der  Hiilfskrafte,  zu  friihem  Ver- 
arbeiten  der  VVchen  der  Kopf  in  der  ungiinstigen  Stellung 
zu  tie!  in  die  Beckenhohle  eingelrieben  wird,  und  bier  nicht 
Raum  genug  findet,  uin  in  eine  giinstigere  Stellung  iibergehen 
zu  kbnnen.  Auch  bei  gehoriger  BeschalTenheit  der  Wehen 
kann  der  Kopf  in  der  Scheitel-  und  Stirnstellung  in  den  Bek- 
keneingang  und  die  Beckenhohle  gelangen,  aber  in  dem  en- 
geren  Raume  derselben  und  im  Beckenausgange  auf  Wider- 
stand  stofsen,  und  dann  besondere  Kunsthulfe  verlangen. 
Eben  so  kann  eine  unzweckmafsige  Lage  der  Gebarenden 
dem  Uebergange  in  eine  gunstigere  Lage  binderlich  sein.  — 
Man  wird  also  hinsichtlich  der  Vorhersage  immer  auf  die 
INebenumstande  Riicksicht  zu  nehmen  haben. 

Behandlung.  Diese  ist  im  Allgeineinen  schon  im  14. 
B.  p.  84 — 119.  dieses  Wbrterbuches  angefiihrt  worden.  Da 
die  erste  und  zweite  Schadelstellung  den  regelmafsigen  Ver- 
lauf  der  Geburt  am  Reinsten  darstellen,  so  kommt  alles  dort 
Angegebene  bei  ihnen  zur  Anwendung.  Nur  hinsichtlich  der 
dritten  und  vierten  ist  noch  Einiges  zu  bemerken.  Die  Kunst 
mufs  bemiiht  sein,  den  Uebergang  der  dritten  Schadelstellung 
in  die  zweite  und  der  vierten  in  die  erste  zu  begiinstigcn; 
doch  durfen  hierzu  keine  andere  (weder  rnanuelle,  noch  in- 
slrumentelle)  Hiilfe,  als  bios  die  zweekmafsige  Lage  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Da  der  Gebarmuttergrund  bei 
der  dritten  Schadelstellung  meistens  nach  rechts  gerichtet 
ist,  so  empfiehlt  man  den  Kreisenden  die  Lage  auf  der  Iin- 
ken  Seite.  Bei  der  vierten  Schadelstellung  liegt  der  Grund 
des  Uterus  meistens  nach  links,  und  schon  zur  Beseitigung 
der  Schieflage  der  Gebiirmutter  empfiehlt  man  die  Lage  auf 
dcr  rechlen  Seite,  und  begunstigt  dadurch  zugleich  den  Ue- 
bergang in  die  erste  Slellung,  indem  die  nach  rechts  und 
vorn  gcrichtete  Slirn  die  Richtung  nach  rechts  und  dann 
nach  rechts  und  hinten,  das  IJinterhaupt  abcr  die  entgegen- 
geselzte  Richtung  bekommt.  Das  Verarbcitcn  der  Wehen 
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ist,  bis  tier  Uebergang  erfolgt  ist,  slreng  zu  vermeidcn,  wcil 
es  das  Herabtreten  des  Kopfes  in  der  ungiinstigcn  Stellung 
fbrdert.  Ist  der  Uebergang  in  die  glinstigcre  Stellung  erfolgt, 
so  kann  die  Gebarende  die  Riickenlagc  einnehmen,  wenn 
man  nicht  iiberhaupt  die  Seitcnlage  vorziehen  will.  Uebri- 
gens  ist  die  Richtung  des  Gebarmuttergrundcs  nicht  immer 
die  angegebene,  und  der  Erfolg  der  nach  der  ausgemittelten 
Schieflage  des  Uterus  bestimmten  Lage  der  Kreisenden  in 
vielen  Fallen  nicht  der  erwiinschte.  In  mancben  Fallen  wird 
die  Lage  der  Frucht  wegen  der  schon  entstandenen  Ge- 
schwulst  odcr  wegen  unzureicbendcr  Untcrsuchung  nicht  er- 
kannt  und  deshalb  die  angezeigte  Behandlung  hinsichtlich  der 
Gebarenden  nicht  in  Anwendung  gebracht.  Geht  demnach 
die  Geburt  des  Kindes  in  dritter  oder  vierter  Schadelstellung 
von  Slatten,  so  hat  der  Geburtsheller  oder  die  Hebeamme 
nicht  bios  auf  den,  dem  Damme  zu  gewahrenden  Schulz, 
sondern  auch  auf  den  Empfang  des  Kindes  gehorig  zu  ach- 
ten.  Da  bei  der  dritten  Stellung  das  Gesicht  von  oben  nach 
der  linken  Seite  sich  wendet,  so  mufs  die  Dammuntersluz- 
zung  mit  der  linken,  das  Empfangen  des  Kindes  mit  der 
rechlen  Hand  geschehen.  Bei  der  vierten  pflegl  sich  das 
Gesicht  von  oben  nach  der  rechten  Seite  zu  drehen,  und 
deshalb  mufs  das  Mittelfleisch  mit  der  rechlen  Hand  unter- 
sliitzt  und  das  Kind  mit  der  linken  Hand  empfangen  werden. 

Die  Varietaten  der  Schadelslellungen  erfordern  alle  Vor- 
sicht,  um  den  Uebergang  in  die  gewohnlichen  Stellungen  zu 
begiinstigen.  Man  sucht  demnach  die  dritte  Geburtsperiode 
mbglichst  zu  verzbgern , untersagt  namentlich  alles  Verarbei- 
ten  der  Wehen,  und  empfiehlt  eine  nach  der  Richtung  des 
Gebarmuttergrundcs  zu  beslimmende  Lage.  Nie  darf  man 
sich  durch  Verzogerung  der  Geburt  zu  einer  mechanischen 
Kunsthiilfe  verleiten  lassen,  wenn  nicht  andcre  dringende  An- 
zeigen  hinzukommen:  denn  die  Anwendung  der  Zange  bringt 
nicht  selten  JNachtheil  und  fordert  daher  besonderc  Vorsicht. 
Erfolgt  der  Uebergang  in  eine  gunstigere  Stellung  nicht,  so 
mufs  hier  die  grofste  Sorgfalt  auf  das  Mittelfleisch  verwendet 
werden,  wcil  dasselbe  bier  mehr  als  in  irgend  einer  anderen 
Stellung  in  Gefahr  kommt.  Aufserdcm  kann  eine  Slirnlage, 
wenn  sic,  statt  in  eine  Scheitellagc  uberzugehen,  in  die  Ge- 


254  Kopfgeburt,  fcblcrhaffc. 

sichtslage  iibergeht,  im  Verlaufe  dcr  Geburt  allc  die  bei  dic- 

scr  erforderlicben  Maafsregeln  verlangen. 

Hii  — r. 

KOPFGEBURT,  fehlerhafte.  Unter  fehlerhafter  oder 
rcgelvvidriger  Kopfgeburt  ist  jede  Geburt  mit  zunachst  vorlie- 
gendern  Kopfe  zu  verstehen,  bei  welcher  Mutter  oder  Kind, 
oder  beide  zugleich,  raehr  oder  weniger  in  Gefahr  schweben, 
oder  die  Naturkrafle  unzureichend  sind,  um  die  Austreibung 
der  Frucht  zu  vollenden.  Man  mufs  bei  diescr  allgemeinen 
Definition  diejenigen  Fade,  in  welchen  die  Fehler  nicht  in 
dem  Kopfe  und  seinen  verschiedenen  Verhaltnissen , sondern 
in  andercn  Umstanden  begriindet  liegen,  von  denjenigen  tren- 
nen,  in  welchen  die  Fehler  der  Geburt  wesentlich  durch  den 
Kopf  bedingt  sind.  Will  man  jene  Falle  hier  betrachten?- 
so  mufs  man  alle  mbgliche  Storungen,  welche  bei  Kopflagen 
vorkommen  kbnnen,  z.  B.  auch  die  Fehler  der  Geburtsthh- 
tigkeit  u.  s.  w.  hier  betrachten.  Fur  unseren  Zweek  geniigt 
es,  im  Allgemeinen  anzudeuten,  dafs  bei  Kopflagen  durch  an- 
dere  Verhaltnisse  bedingle  Fehler  insofern  noch  eine  giinsli- 
gcre  \7orhersage  stellcn  lassen,  als,  wenn  die  Anzeige  zur 
Beschleunigung  der  Geburt,  z.  B.  wegen  Blutfliisse,  Convul- 
sionen,  eintritt,  die  Moglichkeit  vorhanden  ist,  die  Geburt  auf 
eine  weder  fur  Gebarende  noch  fur  das  Kind  bedeutend  ein- 
greifende  Weise,  namlich  miltelst  der  Geburtszange,  zu  voll- 
cnden.  Die  allgemeine  Bedingung  verlangt,  dafs  die  Geburt 
schon  so  weit  vorgesehritten  ist,  dafs  der  Kopf  in  den  Bek- 
keneingang  oder  in  die  Beckenhohle  eingetreten,  und  dcr 
Muttermund  gehorig  geoffnet  ist. 

Die  durch  den  Kindeskopf  selbst  bedingten  Fehler  be- 
ziehen  sich  enlweder  auf  die  Stellung  des  Kopfes  und 
den  Mechanismus  der  Geburt,  oder  auf  die  Beschaf- 
fenheit  und  Grbfse  des  Kopfes,  wobei  indessen  stets 
das  Verhaltnifs  zu  den  iibrigen  Bedingungen  einer  regelmiis- 
sigen  Geburt  zu  beriicksichtigcn  ist,  weil  nicht  selten  cin  ot- 
fenbarer  Fehler  durch  ein  anderes,  die  Vollendung  der  Ge- 
burt begiinstigendes  Moment  ausgcglichen,  und  dadurch  dcr 
zu  erwarlende  JNachtheil  verhiitet  wird. 

1)  Hinsichtlich  der  Stellung  sind  im  Allgemeinen  lol- 
gende  Felder  zu  bemerkcn , namlich: 

a.  die  mangel  haft  c Stellung  oder  viclmchr  die  zu 
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grofsc  Be  wcglichkeit  des  Kopfcs  in  oder  iiber  dem  Bek- 
keneingnnge,  welche  niclit  selten  die  Folge  hat,  dafs  der- 
selbe  nicht  in  den  Bcckeneingang  eintrilt,  sondern  iiber  den- 
selben  entweder  auf  ein  Darmbein  glcitet,  oder  auf  dem  Ho- 
rizontalaste  eines  Schambeines  sich  feststellt,  und  dafs,  wenn 
spater  stiirkere  Wehen  cintreten,  der  beweglichere  Theil  des 
Schadels,  z.  B.  die  Stirn,  wenn  das  Hinterhaupt  fesfgcstellt 
ist,  in  den  Bcckeneingang  eintritt,  und  dadurch  einc  hochst 
ungiinstige  Stellung  zu  Stande  kommt,  z.  B.  Stirn-  oder  Ge- 
sichtslage.  Geht  das  Fruchtwasser  friihe,  und  bei  ungiinsli- 
ger  Lage  der  Schwangeren  ab,  so  kann  eine  Hand  oder  dcr 
iNabelstrang  neben  dem  Kopfe  sich  herabsenken.  — 

b.  Zu  friihe  Fcststellung  desKopfes  in  dem  Bek- 
keneingange  oder  selbst  in  der  Beckenhohle.  Dieses  ge- 
schieht  oft  schon  wiihrend  der  Schwangerschaft,  oder  im 
Anfange  der  Geburt,  indem  der  Kopf  mit  dem  unteren  Ab- 
schnitte  der  Gebarmutter  und  bei  nach  hinten  gegen  den 
Vorberg  zuriickgezogenem  Muttcrmunde  in  einer  Scheitellagc 
durch  den  grofsen  Beckeneingang  in  die  Beckenhohle  ein- 
trilt, und  in  dem  engeren  Raume  der  Beckenhohle  nach  all- 
mahlig  erweitertem  Muttcrmunde,  selbst  bei  kraftigei-en  We- 
hen, Widerstand  findet.  Die  Fcststellung  im  Beckenein- 
gange  erfolgt  gevvbhnlich  dann  zu  friihe,  wenn  der  Kopf 
zugleich  cine  ungiinstige  Stellung  hat,  das  Fruchtwasser  friihe 
abgeht,  und  das  Verarbeiten  der  Wehen  sowohl  zu  friihe, 
als  auch  in  zu  hohem  Grade  Statt  findet. 

c.  Ungiinstige  Stellungen,  in  welchen  der  Kopf 
durch  friihzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen  an-  oder  eingekeilt 
wird.  Bisweilen  stellt  sich  der  Kopf  nach  dem  Blasen- 
sprunge  in  dem  Beckencingange  fest,  weil  die  Pfeilnaht  fast 
dem  geraden  Durchmesser  entspricht,  der  grofsc  Durchmcs- 
ser  des  Kopfes  also  in  dem  kleinen  des  Beckcncinganges  Wi- 
derstand findet.  Ein  gleiches  Ilindernifs  erfolgt,  wenn  die 
Pfeilnaht  in  dem  engeren  Raume  der  Beckenhohle  in  querer 
Richlung  stehen  bleibt,  und  so  der  grofse  Durchmesser  des 
Kopfes  mit  dem  kleinen  der  Beckenhohle  zusammenfallt. 
Aufserdem  gehbren  auch  alle  schragcn  Stellungen  hierher, 
in  welchen  eine  Scheitel-  oder  Slirnlage  Statt  findet,  wenn 
in  der  Grofse  und  Beschaffcnheit  des  Kopfes,  in  der  gehbrig 
wirksamen  Wchenthatigkeit,  den  Mechanismus  dcr  Geburt 
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bcgiinsligende  Momenle  nicht  aufzuGnden  sind,  und  selbst 
bei  passcnder  Behandlung  der  Uebergang  in  die  gewohnli- 
cben  Lagcn  nicht  zu  erwarten  ist.  Auch  sind  diejenigen  Falle 
hierher  zu  recbnen,  in  welchen  eine  Seitenflache  des  Scha- 
dels  mehr  sich  auflegt,  also  Schieflage  des  Schadels  Stall 
findet.  — In  alien  diesen  Fallen  wird,  wenn  nicht  im  Ver- 
laule  dcr  Gcburt  ein  Uebergang  in  eine  giinstigcre  Stellung 
crfolgt,  die  Gebnrt  zum  Nachtheil  l'iir  Muller  und  Kind  er- 
schwert. 

d.  Fehlerhafte  Stellung  ist  auch  dann  vorhanden, 
wenn  neben  dem  Kopte  eine  Hand,  oder  ein  Arm,  oder 
selbst  ein  Fufs  vorliegl.  Bei  kleinem  Kopfe  und  grofsem 
Becken,  regeimafsig  wirkender  Geburtslhatigkeit  wird  die  Ge- 
burt  nicht  selten  ohne  Machtheil  vollendet;  in  anderen  Fal- 
len erlolgt  Quetschung  der  Hand,  Einkeilung,  bedeutende 
Erschwerung  dcr  Geburl;  bisweilen  wird  dieseibe  ganz  ver- 
liindert,  worauf  die  unter  solchen  Umstiinden  gewbhnlichen 
Folgen  einzulreten  pllegen.  — 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  diese  hauptsach- 
lich  nur  den  Zweck  haben,  die  Nachtheile  zu  verbiilen,  und 
diese,  wenn  sie  schon  entstanden  sind,  zu  beseitigen. 

Bei  der  zu  grofsen  Beweglichkeit  des  Kopfcs  iiber  oder 
in  dem  Beckeneingange,  sorgt  man  fur  eine  ruhige  Lage,  sei 
es  auf  dem  Riicken  oder  auf  einer  Seite,  um  das  Abgleiten 
des  Kopfes  iiber  den  Beckeneingang  zu  vermeiden,  verhiitet 
nach  Moglichkeit  den  zu  friihen  Wasserabgang  und  das  friih- 
zeitige  Verarbeitcn  der  Wehen. 

Bei  zu  friiher  Feststellung  des  Kopfes  in  der  Becken- 
hbhle  sorgt  man,  sobald  die  Geburtslhatigkeit  beginnt,  fur 
eine  ruhige  Eage,  vcrbictet  das  friihzeitige  Verarbeitcn  dcr 
Wehen,  damit  der  Kopf  in  der  einmal  angenommenen  Lage, 
die  gewbhnlich  eine  Scheitellage  ist,  nicht  in  den  engeren 
Baum  der  Bcckenhohle  eingetrieben  und  eingekeilt  wird. 
Wiihrend  der  langsamcn  Erweitcrung  des  Muttermundes  wird 
der  Kopf  gewbhnlich  in  die  llbhc  gchoben,  und  durch  die 
Wehen  der  dritten  Gcburtszcit,  in  einer  giinstigeren  Stellung, 
mil;  liefer  gesenktem  Hinterhauple,  vorgelrieben.  Ist  die 
Feststellung  des  Kopfes  im  Beckeneingange,  nach  zu  friihem 
Wasserabflusse  und  nach  zu  friihem  und  heftigem  \ erarbei- 
ten  der  Wehen  erfolgt,  so  wcrden  die  angcgebenen  Mafsre- 

geln 
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geln  weiter  keincn  Erfolg  haben,  sondern  die  mcchanischen 
IMitlel  angezeigt  scin,  wenn  nicht  die  iiberaus  ergicbige  Gc- 
burtsthatigkeit  das  Hindernifs  uberwindet. 

Bei  den  ungiinstigen  Stellungen  mufs  man  cbenfalls  dar- 
auf  bedaeht  sein , durch  Vcrmeidung  des  Verarbeitens  der 
YVehen  die  Krafle  zu  schonen,  damit  bei  passcnder  Lage  der 
Gebiirmutter  der  Uebcrgang  in  eine  giinstigcre  Stellung  noch 
erfolgen  kann.  Tritt  die  Pfeilnaht  deni  geraden  Durchmes- 
ser  des  Beckeneinganges  fast  enlsprechend  und  deni  Ouer- 
durchmesser  der  Beckenhbhle  gemafs  verlaufend  ein,  so  mufs 
man  durch  entsprechende  Seitenlage,  durch  gehorige  Leitung 
der  Geburtsthatigkeit  es  dahin  zu  bringen  suchen,  dafs  die 
Pfeilnaht  die  mehr  schrage  Richtung  annimmt.  Hat  diese 
Behandlung  keinen  Erfolg,  so  mufs  man  sclbst  die  Zange 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  anzuwenden  bemiiht  sein, 
wenn  diese  uugiinstige  Stellung  deutlich  genug  als  Geburts- 
hindernifs  erscheint.  Dieselben  Miltel  dienen  auch  dazu,  die 
Scheitel-  und  Stirnstellungen,  so  wie  die  Schieflagen  des 
Schadels,  in  giinstigere  Stellungen  iibertreten  zu  lassen.  Tritt 
dieses  erwiinschte  Ereignifs  nicht  ein,  so  sind  viellcicht  die 
iibrigen  mechanischen  und  dynamischen  Verhaltnisse  so  giin- 
stig,  dafs  die  Geburt  noch  durch  die  Naturlhatigkeit  ohno 
INachtheil  fur  Mutter  und  Kind  vollcndet  wird;  wo  nicht, 
so  wird  die  bei  dem  fehlerhaften  Mechanismus  zu  beriih- 
rende  Hiilfe  angezeigt  werden. 

Bei  neben  dem  Kopfe  vorliegender  Hand  oder  Arme 
mufs  man  die  Zeit,  wann,  und  die  Slelle,  wo  der  Vorfall 
erlolgt  ist,  unterscheiden.  — 1st  das  Fruchtwasser  noch 
nicht  abgeflossen,  so  legt  man  die  Person  auf  diejenige  Scile, 
nach  welcher  der  Kopf  hingerichtet  ist,  damit  dieser  gegen 
die  Seite,  an  welcher  dcr  Arm  vorliegt,  angedrangt  wird. 
INicht  selten  zieht  sich  alsdann  der  Arm  zur  lick,  und  wenn 
der  Blasensprung  zur  gehbrigen  Zeit  erfolgt,  so  weicht  oft 
dcr  Geburlsmechanismus  nicht  im  Mindesten  von  der  Regel 
ab;  bleibt  die  Hand  aber  liegen,  so  benulzt  man  die  Zeit  des 
Blasensprunges , den  man  erforderlichen  Falls  kunsllich  be- 
werkstelligt,  zum  Zuriickhalten  oder  wirklichen  Zuriickdran- 
gen  des  Armes.  Bisweilen  zieht  sich  namlich  derselbe  zu- 
ruck,  wenn  er  gleich  nach  dem  WasSersprunge  zuruckgehal- 
ten,  der  Kopf  fixirt,  und  durch  die  folgendcn  Wehen  in  die 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  17 
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Beckenhbhle  weiter  herabgetrieben  wire!.  1st  ctwa  tier  Kopf 
nocli  nicht  in  den  Beckencingang  cingetreten,  so  verfahrt 
man,  indem  man  den  Blasensprung  benutzt,  wic  bei  der 
VVendung  auf  den  Kopf.  Wo  es  nicht  gelingt,  denselbcn 
in  den  Beckeneingang  einzuleiten,  und  den  Arm  zuruckzu- 
halten,  wird  die  Wendung  auf  die  Fiifse  noting,  wenn  der 
Kopf  neben  dem  Arme  nicht  eintreten  kann.  Befindet  sich 
der  Arm  neben  dem  Kople  in  der  Beckenhbhle,  so  bleibt  er 
bisweilen  zuriick,  wenn  er  mit  einigen  Fingern  zuriickgehal- 
ten  wird,  bleibt  aber  auch  bisweilen  liegen,  ohne  unter  den 
Geburtsmechanismus  begiinstigenden  Umstiinden  ein  Geburts- 
hindernifs  abzugeben.  Bei  minder  giinstigen  Verhiiltnissen 
wird  ein  Verfahren  angezeigt,  welches  die  Ausziehung  des 
Kindeskopfes  zu  bcwerkstelligen  hat.  Das  Anziehen  des  Ar- 
mes  ist  eben  so  nutzlos  fur  die  Erleichterung  der  Geburt, 
als  nachlheilig  fur  den  Arm  selbst  und  die  Geschlechtstheile 
der  Gebiirenden.  — 

2)  Hinsichtlich  des  Mechanismus  der  Kopfgeburt 
giebt  es  mehrere  Fehler,  die  fiir  den  Ausgang  von  sehr  iiblen 
Folgen  sein  konnen. 

a.  Was  die  Fehler  der  urn  den  Ouerdurchmesser 
des  Kopfes  Statt  findenden  Bewegung  betrifft,  so  fehlt  sie 

a.  bisweilen,  namenllich  das  Herabsinken  des  Hin- 
terhauptes,  so  dafs  derselbe  in  der  Scheitellage  in  den  en- 
geren  Raum  der  Beckenhbhle  eintritt,  hier  auf  ein  mechani- 
sches  Hindernifs  trifft  und  eingekeilt  wird.  Hierher  gehbren 
alle  Scheitellagen,  die  im  Verlaufe  der  Geburt  nicht  in  ge- 
wbhnliche  Lagen  xibergehen,  sondern  als  solche  entweder 
noch  durch  die  Naturkrafte  vollendet  werden,  oder  die  Kunst- 
hiilfe  in  Anspruch  nehmen.  — 

[ 3 . Die  Bewegung  um  den  Querdurchmesser  wird 
selbst  fe  filer  ha  ft,  so  in  jenen  Fallen,  in  welchen  statt 
des  Hinterhauptes  die  Stirn  sicli  herabsenkt,  und  dadurch, 
dafs  das  Hinterhaupt  nicht  gleichzeitig  in  die  Beckenhbhle 
liinabtreten  kann,  auf  mechanisches  Hindernifs  trifft.  Wird 
dieses  durch  einc  kraflige  AVehenthatigkeit  iiberwunden,  so 
leidet  das  Kind  doch  mcislens  so,  dafs  an  Erhaltung  des  Le- 
bens  gar  nicht  zu  denken  ist.  Es  findct  hierbei  nicht  allein 
uberhaupt  ein  sehr  bedeutender  I truck  aul  den  Kindeskopf 
Statt,  sondern  es  ist  insbesondere  noch  die  Dehnung  und 
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Zcrrung  dcs  Halses  in  Anschlag  zu  bringcn,  welche  iiicr  so- 
gar  noch  bedeutendcr  als  bei  crster  und  zweiter  Gesichls- 
stellunsr  sein  kann.  Ich  crinncre  nur  an  den  bci  dem  Me- 
chanismus  der  Stirngeburt  angegebenen  Fall,  in  welchem, 
indem  die  Slim  der  Langenspalte  der  Geschlechtstheile  ent- 
sprach , llals  und  Kopf  zusammen  in  die  Beckenhbhle  ein- 
geprefst,  und  dadurch  der  Blullauf  betriichtlich  gehemmt  wer- 
den  mufste. 

y.  Die  Bewegung  um  denQuerdurchmesser  des 
Kopies  ist  auch  wohl  dadurch  fehlerhaft,  dal's  sie  zu 
bedeutend  wird,  das  Hinterhaupt  zu  tief  sich  senkt.  Be- 
deutendes  Hindernifs  fur  die  Geburt  wird  nur  dann  eintre- 
ten,  wenn  der  Nacken  in  den  Beckeneingang  trilt;  denn 
wenn  das  Hinterhaupt  auch  fruher,  aber  nicht  mehr  als  ge- 
wohnlich  sich  senkt,  so  pflegt  die  Geburt  nicht  erschwert 
zu  werden. 

b.  Die  Bewegung  um  den  senkrechten  Durch- 
messer  kann  mangelhaft  sein,  und  zwar  unter  verschiedenen 
Umstanden,  die  sich  durch  die  Stellungen  bestimmen  lassen. 

a.  Wenn  die  Pfeilnaht  schon  im  Beckcneingange  mehr 
in  dem  geraden  Durchmesser  vcrlauft,  so  tritt  moistens,  wenn 
die  Conjugata  nicht  auffallend  grofs  ist,  ein  bedeutendes  Hin- 
dernifs ein;  denn  wenn  die  Pfeilnaht  nicht  eine  mehr  schriige 
Richtung  einnimmt,  so  erfolgt  hier  eine  der  iibelsten  Ein- 
keilungen. 

p.  Ebenso  kann  die  Geburt  bedeutend  erschwert  werden, 
wenn  die  Pfeilnaht  im  Querdurchmesser  des  Beckeneingan- 
ges  eintrilt,  und  der  Kopf  ohne  Verlindcrung  seiner  Stellung  in 
dem  engeren  Raume  der  Beckenhbhle  vorriickt.  Erfolgt  hier 
nicht  Einkeilung,  bei  welcher  die  gcwbhnliche  Zange  nur 
mit  Miihc  ihren  Zweck  erreicht,  so  miissen  die  ubrigen  mc- 
chanischen  Verhaltnisse  uberaus  gunslig  sein. 

y.  Sehr  oft  erfolgt  schon  bedeutendc  Erschwerung  der 
Geburt,  wenn  die  Pfeilnaht  in  derselben  schragen  Richtung, 
in  welcher  sie  in  die  erste  und  zweite  Apertur  eintrat,  in 
der  dritten  Apertur  des  Beckens  stehen  bleibt,  weil  der  Sta- 
chel  des  Sitzbeines  nicht  sclten  der  Forlbewegung  der  Slim 
ein  Hindernifs  gicbt. 

In  alien  diescn  Fallen  wird  die  Erschwerung  der  Geburt 
um  so  bedeutendcr  sein,  jc  weniger  zuglcich  die  vorher 
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ficbon  erwahntc  Bewegung  um  den  Querdurchmcsser  Stalt 
findet;  denn  soil  unter  solchen  Umstanden  die  Geburt  noch 
vollendet  werden,  so  miissen  die  ubrigen  mcchanischen  und 
dynamischen  Verbiiltnisse  sehr  giinstig  sein.  Bei  kleiner 
Frucht,  grofsem  Becken  und  kraftigen  Wehen  zeigen  sich 
bisvveilen  die  bei  unregelmafsigen  Kopfgeburten  zu  benbach- 
tenden  Bewegungen  nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade. 
Der  Kopf  wird  alsdann  in  der  einmal  angenommenen  Stel- 
lung  hervorgetrieben , und  veranlafst  sogar  wohl  Nachtheile 
durch  die  regclwidrige  Beschleunigung. 

Wenn  der  Kindeskopf  bei  seinem  Durchgange  durch  die 
verschiedenen  Beckenraume  die  Bewegungen  um  seinen 
senkrecbten  Durchmesser  in  grbfserem  Mafse  a!s  gewohnlich 
macht,  so  ist  diefs  ein  Zeichen,  dafs  im  Allgemeinen  kein 
Mifsverhaltnifs  zwischen  Becken  und  Kindeskopf  Stalt  fin- 
det, dafs  aber  die  bestimmte  Richtung  des  Schadels  irgend 
ein  Hindernifs,  oder  im  Gegentheil  so  geringes  Hindernifs 
findet,  dafs  der  Kopf  die  einrhal  angenommene  Drehung  um 
seine  senkrechte  Achse  fortsetzen  kann.  Eine  Erschwerung 
der  Geburt  wird  nur  dann  eintreten,  wenn  bei  dieser  Be- 
wegung  der  Kopf  erst  in  ein  Mifsverhaltnifs  zu  dem  zu 
durchdringenden  Beckenraume  gelangt. 

c.  Die  Erschwerung  und  vollslandige  Hemmung 
der  progressive n Bewegung  bringt  das  hervor,  was  man 
gewohnlich  Einkeilung  nennt  (m.  vergl.  diesen  Artikel  im 
X.  Bde.  dieses  Wbrterb.  p.  272  — 281).  In  sehr  vielen  Fal- 
len entsteht  die  Einkeilung,  namentlich  die  des  ersten  Gra- 
des, aber  auch  die  des  zweiten  und  dritten  durch  die  schon 
angefiihrten  Fehler  der  Stellung  und  des  Mechanismus, 
namlich  durch  die  Scheitel-  und  Stirnstellungen , durch  die 
gehinderte  Bewegung  um  den  Querdurchmesser , wobei  das 
Hinterhaupt  sich  nicht  senkt,  und  um  den  senkrechten  Durch- 
messer, wobei  der  gerade  Durchmesser  nicht  in  den  giinsti- 
gcn  Durchmesser  der  verschiedenen  Beckenraume  eintritt. 
In  andercn  Fallen  wird  die  Einkeilung  durch  die  Entwick- 
lung  und  BeschaiTcnheit  des  Kopfes,  oder  durch  die  Be- 
schaffcnhcit  des  Bcckens,  bisweilen  durch  beide  Fehler  zu- 
gleich  bcwirkt.  — Aufserdem  wird  der  Mechanismus  der 
Geburt  durch  ungeniigcnde  oder  der  Richtung  nach  fehler- 
hafte  Zusainmenziehungcn  erschwert. 
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Der  fchlcrhafte  Mechanismus,  sowohl  in  Bcziehung  auf 
die  Bewcgung  urn  den  (^uer-  und  scnkrechlcn  Durchmesscr, 
als  auch  in  Hinsicht  auf  die  gleichzeitig  odcr  aufserdem  ohne 
Slbrung  dicser  Bewegungen  vorkommcnde  Hinderung  der 
abwarts  gerichleten  Bewcgung  bringt  mannigfachen  Nach- 
theil  fur  Mutter  und  Kind,  indem  jene  durch  die  vielen  An- 
strengungen  in  hohem  Grade  leidct,  fieberhafte  und  entziind- 
liche  Zufalle  bekommt,  und  endlich  sogar  dem  vergeblichen 
Bemiihen , die  Geburt  zu  vollenden,  unterliegt,  und  dieses 
durch  die  lange  Dauer  der  Geburt  in  Seheintod,  oder  sogar 
in  wirkhchen  Tod  versetzt  wird,  wozu  eines  Theils  der  auf 
den  Kopf  entweder  mehr  allgemein  ausgedehnte,  oder  auf 
mehrere  Stellen  beschrankte  I)ruck,  anderen  Theils  die  Ein- 
driicke  und  Verletzungen  des  Schadels,  nebst  dcm  nachlol- 
genden  Blutextravasat,  die  sehr  oft  durch  das  Promontorium 
oder  den  Sitzbeinstachel  hervorgebracbt,  hauptsachlich  durch 
die  Einkeilung  im  geraden  Durchinesser  bewirkt  werden, 
beitragen. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  vorerst  darauf  Bedacht  zu 
nehmen,  dafs  die  feblerhaften  Bewegungen  wieder  in  die  Re- 
gel zuriickgefiihrt  werden.  Im  Allgemeinen  hat  man  in  die- 
ser  Beziehung  auf  die  Eage  der  Gebarcnden  und  aut  die 
Wehenlhatigkeit  zu  achten.  Jene  mufs  den  Umslanden  gcmafs 
eingcrichtet  werden.  Zur  Verminderung  eines  betrachtlichen 
Wehendranges  ist  in  vielen  Fallen  eine  Seitenlage  angezeigt, 
die  aufscrdem  nach  den  vorher  beriihrten  Regeln  nbthig 
wird,  wenn  man  die  Bewcgung  des  Ivopfes  um  den  senk- 
recbten  Durchmesser  unterstutzen  will.  Man  schont  die  Krafte 
dadurch,  dafs  man  das  friihzeitige  und  ubermafsige  Verarbei- 
len  der  W’ehen  so  viel  wie  mbglich  zu  vcrhiiten  sucht,  und 
vermeidet  auf  dieselbe  Weise  zugleich  das  Iriihxeitige  Vor- 
drangen  des  Kopfes,  so  lange  dieser  seine  iibrigen  Bewegun- 
gen, welche  zur  Evleichlerung  des  Mechanismus  dienen,  noch 
nicht  vollbracht  hat.  — Aufscrdem  ist  darauf  Riicksicht  zu 
nehmen,  dafs  die  Felder  der  Geburtsthatigkeit,  bei  welcben 
die  verschiedenen  Bewegungen  des  Kopfes  nicht  gehbrig  von 
Statten  gehen  konnen,  durch  cine  zweckmiifsige  Behandlung 
beseitigt  werden.  Wird  in  Folgc  der  beriihrten  Felder  der 
Fortgang  der  Geburt  giinzlich  gehindert,  so  wird  es,  um  Ge- 
fahr  von  Mutter  und  Kind  abzuwenden,  nbthig,  die  Beendi- 
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gung  der  Gcburt  durch  die  Kunst  zu  bcwcrkstclligen.  Die 
Wahl  der  Mittel  hangt  von  den  nahercn  Umsllinden,  sowohl 
von  dem  Grade  des  vorhandenen  Mifsverhaltnisses  zwischen 
Kindeskopf  und  Becken,  als  auch  von  dem  Leben  oder  Tode 
der  Fruchfc  ab.  Im  Allgemeinen  isb  die  Ausziehung  ange- 
zeigt,  dcr  aber  da,  wo  das  Kind  die  unverkcnnbaren  Mcrk- 
male  des  Todes  an  sich  tragt,  die  Verkleincrung  des  Kopies 
vorausgehen  mufs,  wenn  das  Mifsverhaltnifs  zwischen  dem- 
selben  und  dem  Becken  so  bedeutend  ist,  dafs  zu  seiner 
Ueberwindung  ein  fiir  die  Kreifsende  hbchst  nachlheiliger 
Kraftaufwand  noting  wird.  Bei  dem  Gebrauche  des  gewbhn- 
ILchen  Zugwerkzeuges  hat  man  darauf  zu  sehen,  dafs  das- 
selbe  nicht  geradezu  anziehe,  sondern  dafs  es  die  Bewegun- 
gen  des  Kopfes  um  den  senkrechten  und  Querdurchmesser 
auf  angemessene  Weise  unterstiitze.  Dieses  Werkzeug  kann 
aber  selbst  fiir  Mutter  und  Kind  Nachtheil  bringen,  fiir  jene 
durch  die  Verletzungen , die  bei  der  Application  der  Zange, 
wie  bei  Fuhrung  derselben,  entstehen,  fiir  dieses  durch  den 
Druck  oder  auch  durch  die  Verletzungen,  welche  um  so 
eher  entstehen,  je  grbfser  der  Widerstand  ist,  den  der  Zug 
iiberwinden  soil,  und  je  hefliger  die  Zangengriffe  zusammen- 
gedriickt  werden  miissen,  um  das  Abgleiten  zu  verhiiten. 

3)  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Kopfes  hat 
man  hauptsachlich  die  Harte  und  Weichheit  zu  beriicksich- 
tigen.  Ein  harter,  stark  verknocherter  Kopf  giebt  bei  dem 
Durchgange  durch  das  Becken  weniger  nach , und  ist  daher, 
wenn  dasselbe  nicht  besonders  giinstige  raumliche.  Verhalt- 
nisse  darbietet,  eine  hiiufige  Ursache  der  Einkeilung;  ein  wei- 
cher,  nachgiebiger  Kopf  kann  dagegen  selbst  in  einem  be- 
schrankteren  Becken  noch  durch  die  Naturlhiitigkeit  geboren 
werden.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dafs  bei  einem  weichen 
Kopfe,  wenn  die  Verschiebung  zu  bedeutend  ist,  nicht  scl- 
ten  ein  gefiihrlicher  Druck  Statt  findet,  und  dadurch  der  Tod 
des  Kindes  bewirkt  wird,  wiihrend  ein  stark  verknocherter 
Kopf  einen  bedeutenden  Druck  oft  liingere  Zeit  ohne  A'ach- 
theil  erlragt,  nicht  selten  aber  auch  Risse  und  Depressionen, 
die  sehr  oft  tbdtlich  werden,  bekommt.  — Da  nur  ein  bar- 
ter Kopf  auf  Erschwcrung  der  Gcburt  wirkt,  so  wird  er 
auch  nur  Gegensland  bcsondcrcr  Hiilfen,  die  aber,  wie  sich 
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von  selbst  versteht,  nicht  auf  den  Felder  selbst,  sondern 
auf  die  Folgen,  z.  B.  die  Einkeilung  gerichtct  sein  konnen. 

4)  Die  Grofse  des  Kopfes  macht  insbesonderc  da- 
durch die  Geburt  fehlerhal't,  dafs  sie  die  gcwbhnliche  in  bald 
geriiigcrcm,  bald  grofserein  Grade  iibcrschreilet,  und  dadurch 
ein  Mifsverhaltnifs  zwischen  ihr  und  der  W'eite  dcr  Geburlswege 
entstcht.  1st  dieses  Mifsverhaltnifs  zu  bedeulend,  so  kann, 
wenn  das  Becken  nicht  aufsergewohnliche  Raumlichkeit  dar- 
bietet,  die  Geburt  gar  nicht  Stalt  linden,  weil  dcr  Kindeskopf 
vielleicht  nicht  in  das  Becken  eintritt,  odcr,  wenn  dieses  ge- 
schieht.  bald  in  demselben  sich  feststellt  und  einkeilt,  und 
2, war,  je  nach  den  Umstanden,  schon  im  Beckeneingange, 
oder  in  der  Beckenhohle,  oder  selbst  in  dem  Beckenausgange. 
Bei  minder  bedeutendem  Mifsverhaltnisse  kann  die  Geburt 
wohl  noch  durch  die  JNaturthatigkeit  beendigt  werden,  wenn 
der  grofse  Kopf  gleichzeitig  nachgiebig  ist,  und  die  Wehen  eine 
uberaus  grofse  Wirksamkeit  zeigen.  Ueberhaupt  mufs  neben 
der  Grofse  stets  zugleich  die  Beschaffenheil  berucksichtigt 
werden;  denn  ein  Wasserkopf  wird,  wenngleich  er  die 
Raumlichkeit  des  Beckens  bei  Weitem  ubersleigt,  bisweilen 
durch  kraftige  Wehen  hcrvorgelrieben,  indem  er  sich  kegel- 
formig  zuspitzt,  wahrend  er  in  anderen  Fallen  im  Becken  sich 
feststellt  und  einkeilt.  Bisweilen  aufsert  sich  die  TSalurhulle 
dadurch,  dafs  bei  kraftigen  Wehen,  welche  das  mechanische 
Ilindernifs  zu  uberwinden  bemiiht  sind,  der  Schadel  platzt, 
das  Wasser  durch  Nase,  Mund,  Augen  oder  Ohren  abfliefst, 
und  auf  diese  Weise  der  Kopf  so  verkleinert  wird,  dais  er 
der  Geburtsthatigkeit  keinen  Widerstand  mehr  leistet;  ein 
Vorgang,  der  bei  gewbhnlicher  Beschalfenhcit  des  Kopfes, 
und  stets  sehr  selten  nur  dann  etwa  erfolgt,  wrenn  die  Faul- 
nirs  sehon  in  bedeutendem  Grade  vorgcschrilten  ist.  In  man- 
chen  Fallen  ist  das  Geburtshindernifs  bedeulender,  wenn  der 
Umfang  des  Kopfes  so  grofs  ist,  dafs  derselbe  gar  nicht  in 
das  Becken  eintreten  kann.  Sind  zwei  Kbpfe  bei  Milsge- 
burten  mehr  oder  weniger  mit  einander  verschmolzen , so 
hangt  das  durch  sic  bedingte  Geburtshindernifs  hauptsachlich 
von  dem  Umfange  des  Kopfes  ab;  denn  wenn  die  Kopfc 
mehr  neben  einander  slehen,  so  zeigt  sich  bisweilen  an  der 
Vereinigungsstellc  eine  solche  Nachgiebigkeit,  dafs  das  cine 
Kbpfchcn  dem  anderen  nachfolgen  kann.  — Die  zu  geringe 


264  Kopfgcscliwiir. 

Ausbildung  und  dcr  wirkliciie  Mangel  des  Kopfes  kdnnen 
dcm  Geburtsniechanismus  nicht  hinderlich  werdcn,  doch  fm- 
det  man  bisweilen,  dafs  cln  klciner  Kopf,  ohne  die  Bewe- 
gung  in  den  queren  und  senkrechten  Durchmesser  einzuge- 
Jien,  zu  ticf  in  das  Becken  cintritt,  und  dann  cin  llindernils 
findet.  — Ucbcrdiefs  kann  das  Verhaltnifs  der  Grbfse  da- 
durch  lehlerhalt  werdcn,  dais  ein  Kopf  von  regelrniifsigcr 
Grofse  die  friiher  erwahnl.cn  Bewegungen,  durch  welche  cr 
sich  den  verschiedenen  Bcckenraumen  anzupassen  vermag, 
niclit  eingeht,  und  darum  auf  die  angefiihrle  Weise  sich  ein- 
kcilt.  — Was  die  von  der  Kunst  zu  leistenden  Hiilfen  betrilft, 
so  beziehen  sich  diese  zunachst  auf  die  Folgen,  namentlich 
aul  die  Einkeilung,  die  man  zu  beseitigen  bemiiht  sein  mufs. 
Bei  geringerem  Grade  des  Mifsverhaltnisses  kann  die  IS'atur 
die  Geburt  vollenden,  wenn  bei  sorgfaltiger  Schonung  der 
Krafie  der  Hergang  der  Geburt,  besonders  im  Anfange,  nicht 
zu  sehr  beschleunigt,  und  spater  die  Geburtslhatigkeit  gehb- 
rig  unterstuzt  wird.  Bei  krankhafter  Bildung  des  Schiidels 
vermindert  sich  die  Lebensfahigkeit  des  Kindes  immer  mehr 
und  mehr,  je  mehr  der  Umfang  des  Kopfes  zunimmt,  und 
je  grofser  dabei  das  Hindernifs  fur  die  Geburt  wird.  Daher 
lallt  auch  fiir  solche  Falle  die  Schonung  des  kindlichcn  Le- 
bens  aus  den  Indicantien  weg,  obgleich  es  die  Klugheit  er- 
f'ordert,  bei  der  hier  nothwendigen  Verkleinerungsoperation 
nur  eine  solche  Verwundung  zu  setzen,  welche  nicht  fiir 
todtlich  zu  halten , aber  grofs  genug  ist,  urn  die  im  Schiidel 
angesammelle  Fliissigkeit  zu  entleeren.  In  manclicn  Fallen 
ist  alsdann  der  Tod  der  Frucht  scbon  wahrend  der  Geburt 
erfolgt,  ehe  der  Geburtshclfer  zu  Bathe  gezogen  werdcn 
konnle.  — Hu  — r. 

KOFFGESCHWUER.  Die  Kopfgeschwiire  zeichnen  sich 
hinsichtlich  ihres  Wesens  und  des  ihnen  zulallig  aufgcdriick- 
ten  Charaklers,  vor  anderen  Gesehwiiren  nicht  aus,  und  was 
daher  bei  dem  Arlikel  Geschwiir  im  Allgemeinen  gesagt 
ist,  findet  seine  vblligc  Anwcndung  auch  hier. 

Riicksichllich  des  Sitzes  der  Kopfgeschwiire  Iheilen 
wir  dieselben  ein  in  auf  sere,  in  den  Bedcckungen  des 
Schiidels  vorkommende,  und  in  inncre,  welche  ihren  Silz 
in  den  Ilirnhaulcn  oder  dcm  Gehirn  selbst  aufgeschlagen  ha- 
bcn.  Von  den  iiulscrcn  ist  nicht  nblhig  hier  clwas  Bcson- 
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ders  zu  snscn:  riicksiclitlich  der  innercn  sei  aber  bemcrkt, 
dafs  man  das  Entstchcn  ciner  Eitcrung,  und  die  Bildung  ci- 
nes  Hirnabscesses,  nach  einer  vorausgegangencn  acutcn  Ilirn- 
oder  Ilirnhautentzundung,  aus  dem  immcr  wiederkehrendcn 
Frosteln,  aus  dcr  Eingenommenheit  des  Kopies,  aus  dem 
Stumpfwerden  eines  Sinncsorganes,  aus  dem  kleinen,  scbnel- 
len  und  harten  Pulse,  aus  dein  Kaltwerden  der  Exlremita- 
ten,  aus  der  Gchirnlahmung  etc.  leichter  und  sicherer  dia- 
gnosticiren  wird,  als  vvenn  ein  im  Innern  des  Kopfcs  cnt- 
sfehendes  Geschwiir  die  Folge  einer  vorausgegangenen  schlei- 
cbenden  Entzundung  ist,  welche  bei  einem  allgemein  dys- 
crasischen  Subjecte,  oft  gar  nicht  zur  Kcnntnifs  des  Arztes 
gclangt,  oder  wenigstens  nicht  eher,  als  bis  sich  der  Schmerz 
an  irgcnd  einer  Slelle  des  Kopfes  fixirt,  und  der  Krankc 
iibcr  allgemeine  Fieberanfalle,  iiber  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
iiber  eine  bdematose  Anschwellung  an  irgend  einer  Stelle 
des  Kopfes,  der  Augenlider  etc.  zu  klagen  hat.  Ist  das  Ge- 
schwiir  die  Folge  einer  Kopfverletzung,  und  die  iiufsere 
Wunde  noch  nicht  vbllig  geschlossen,  so  wird  lclztere  mifs- 
farbig,  und  sondert  einen  Eiter  von  jauchiger  Beschaffenheit 
ab ; war  sie  aber  bereits  vernarbt,  so  entziindet  sie  sich  wie- 
der,  und  bricht  sehr  leicht  auf,  oder  es  erhebt  sich  unler 
der  Verlelzung  eine  Geschwulst,  welche  die  Folge  einer  jau- 
cbigen  Absonderung  und  Ansammlung  zwischen  dem  Peri- 
cranium und  dem  Knochen  ist. 

Die  Prognose  ist  meist  sehr  iibel;  denn  kann  dem  Ei- 
tcr,  bevor  er  durch  seine  Anhaufung  Druck  und  Lahmung 
liervorbringt,  nicht  ein  Ausweg  verschafft  werden,  so  beur- 
kundet  eine  zunehmende  Schlal'sucht,  der  Verlust  der  Vcr- 
standeskrafte,  die  Lahmung  dcr  Schlielsmuskeln , Lahmung 
der  Extremitatcn,  Verlust  der  Sprache,  des  Gesichts,  Gchbrs 
u.  s.  w.  den  unvermeidlich  einlretendcn  Tod.  Oft  bildet  sich 
der  Eiter,  durch  caribse  Zerstiirung  der  Schiidelknochen , ei- 
nen Deg  in  die  Stirnhbhlen,  in  das  Ohr  und  in  die  JNase, 
wodurch  der  Kranke,  wenn  er  sonst  Irei  von  einer  all- 
gcmcinen  Dyscrasie  der  Safte  ist,  geheilt  werden  kann. 

Die  Behandlung  erheischt  vor  alien  Dingcn  einen  freien 
Abduls  des  Eiters;  ist  daher  cine  iiufsere  Verlelzung 
vorhanden,  oder  bildet  sich  cine  Geschwulst,  unter  wclchcr 
der  Schadel  entblbfst  liegt,  so  Irepanire  man  an  dicscr  Slelle 
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moglichst  friih,  wenigslcns  friihcr,  als  die  Zeiclien  der  Hirn- 
liihmung  iiberhand  nclmicn.  Das  so  frei  gelegte  Ilirnge- 
schwiir  behandelt  man  dann  eben  so  nach  den  Regeln  der 
Kunst,  wie  den  Gcsammtzustand  des  Kranken. 

F — 1. 

KOPFGESCHWULST  DER  NEUGEBORENEN.  Die 
an  dem  Kopfe  (Schadel  oder  Gesichte,  gewohnlich  aber  am 
Schadel)  der  Neugeborenen  zu  beobachtenden  Geschwiilste 
sind  ihrem  Sitze  und  Wesen  nach  verschieden. 

Urn  die  verschicdenen , unter  diese  allgemeine  Benen- 
nung  zu  ziehenden  Uebel  zusammenzuslellen , unterscheidet 
man  am  besten  die  gewohnlichcn  Kopfgesch wiilste 
von  den  unge w oh n lichen. 

I.  Gewbhnliche  Kop fgesch wiilste.  Diese  sind 
alle  Geschwiilste,  welche  wahrend  der  Geburt  an  dem  vor- 
liegenden  Theile  des  Kopfes  sich  bilden,  gewohnlich  nach 
der  Geburt  noch  bemerkbar  sind,  und  einen  bald  geringeren, 
bald  bedeutenderen  Umfang  zeigen. 

Die  allgemeine  Benennung  ist:  Kopfgeschwulst,  Ca- 
put succedaneum,  auch  Vorkopf;  doch  wird  dieser  Name 
nur  auf  die  am  Schadel  vorkommende  Geschwulst  bezogen; 
die  im  Gesicht  bisweilen  beobachtete  Geschwulst  wird  mei- 
stens  Gesichtsgesch wulst  genannt.  Da  beide,  wenn 
gleich  ihre  Entstehung  durch  dieselben  Ursachen  vcranlalst 
wird,  doch  vermoge  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Be- 
deckungen  eine  Verschicdenhcit  zeigen,  so  wird  ihre  Unter- 
scheidung  nach  dem  Sitze  gerechtfertigt. 

1)  Kopfgeschwulst,  oder  eigenllieh  Schiidelge- 
scli wulst,  d.  i.  die  am  Umfange  des  Schiidels  bei  neugebo- 
renen  Kindern  zu  beobachtende  Geschwulst. 

Vorkommen.  Diese  Schiidelgesch wulst  findet  sich  so 
haufig  bei  den  Kindern,  unmittelbar  nach  der  Geburt,  dafs 
man  sie  als  eine  gewbhnliche  Erscheinung  betrachlen,  und, 
wenn  sie  giinzlich  i e bit,  besonders  giinstige,  die  Geburt  cr- 
lcichterndc  Umstande  annehmen  mufs.  Die  Dauer  der  (>e- 
burt  ist  alsdann  so  kurz,  oder  das  zwischen  Kindeskopf  und 
Bccken  Statt  findende  Verhaltnifs  so  giinstig,  dafs  diese  Ge- 
schwulst nicht  zu  Stande  kommt. 

Zeiclien  an  Lebcndcn.  Die  Geschwulst  ist  gewblin- 
lich  mafsig  prall  und  derb,  dem  Fingerdruckc  ein  wenig 
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weichend,  bisweilcn  mehr  weich  und  nachgiebig,  selbst  bde- 
matbs,  in  manchen  Fallen  selbst  so  gespannt,  dafs  Fluctua- 
tion lauschend  nachgeahmt  wird.  Diesc  Verschiedenheit  hiingt 
von  den  naher  zu  betrachtenden  Umstanden  ab,  unter  web 
clien  die  Geschwulst  sich  bildet.  — Die  Farbe  weicht  stets 
von  der  Farbe  der  iibrigen  Schadelbedeckungcn  ab,  erscheint 
niimlich  mehr  oder  weniger  dunkelblau.  — Der  Umfang 
der  Geschwulst  ist  in  den  meisten  Fallen  gering,  bisweilen 
bedeutender.  Je  geringer  er  ist,  desto  weniger  pflegt  sich 
die  Geschwulst  iiber  den  Knochen  zu  erheben  (oft  nur  ei- 
nige  Linien);  je  bedeutender  er  ist,  desto  mehr  pllegt  sich 
das  Centrum  der  Geschwulst  zu  erheben,  so  dafs  es  biswei- 
lcn einen  Zoll  weit  vor  den  iibrigen  Schadelbedeckungen 
hervorragt.  Bisweilen  ist  die  Geschwulst  so  bedeutend,  dafs' 
sie  gleichsam  einen  Anhang  des  Kopfes,  einen  Nebenkopf, 
bildet.  — Die  Form  ist  meistens  rund,  doch  nicht  immer 
gleichmafsig,  sondern  mehr  langlich;  in  seltenen  Fallen  er- 
streckt  sich  die  Geschwulst  in  mehr  querer  Richtung  iiber 
den  Schadel.  Stets  verliert  sich  die  Geschwulst  allmahlig 
gegen  den  Umfang  hin.  — Bisweilen  lost  sich  die  Oberhaut 
auf  der  Geschw'ulst  ab,  oder  sie  erhebt  sich  in  Form  einer 
Blase,  welche  mit  Serum  oder  Blut  sich  fiillt.  In  seltenen 
Fallen  dringt  ein  wenig  Blut  aus  einer  ganz  feinen  Spalte 
der  Haut  hervor.  Der  Fingerdruck  erregt  gewohnlich  keine 
Unruhe,  kein  Schmerzgefiihl,  es  miifsten  denn  Folgesymplome 
hinzugetreten  sein.  Bei  bdematoser  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst bewirkt  der  Fingerdruck  eine  flache  Vertiefung, 
aber  niemals  eine  wirkliche  Verkleinerung. 

Zeichen  an  Tod  ten.  Ist  die  Geschwulst  sell  on  ver- 
schwunden,  ehe  der  Tod  erfolgte,  so  findet  man  bisweilen 
hier  und  da  an  der  Stelle,  an  welcher  vorher  die  Geschwulst 
war,  rothe,  oder  vielmehr  braune  Flecken.  Besteht  die  Ge- 
schwulst noch,  so  ist  sie  sehr  weich,  odematbs  anzufuhlcn, 
und  hat  meistens  eine  bleiche  oder  blauliche  Farbe.  Schnei- 
det  man  in  diesen  Fallen  die  Kopfbedeckungen  ein,  so  fin- 
det  man  meistens  ein  blutiges  Serum  in  der  Ilaut,  mehr  aber 
in  dem  Zellgewebe  unter  derselben.  Es  entleert  sich  ge- 
wbhnlich  nach  dem  Schnitt  von  selbst,  wird  aber,  wenn  es 
mehr  eine  gallertartige  Beschaffenheit  zeigt,  durch  Strcichen 
mit  dem  Scalpellsticl  entleert  werden  kbnnen.  Dicse  Fliis- 
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sigkeit  findet  sich  sehr  oft  auch  unter  tier  Galea  aponeuro- 
lica.  Sammlliche  Kopfbedeckungen  zeigen  oft  noch  die  rbth- 
liche  Farbe,  die  bisweilen  sogar  auf  die  Knochcnhaut,  und 
sogar  auf  den  Knochen  selbst,  ausgedehnt  ist.  In  seltenen 
Fallen  findet  man  sogar  an  der  Stelle,  wo  aufserlich  die  Gc- 
schwulst  sich  befand,  die  Hirnhaule,  und  selbst  das  Gehirn, 
von  Blut  uberfUllt,  in  noch  selteneren  sogar  Blut  ergossen.  — 
War  die  Geschwulst  schon  verschwunden,  so  findet  man 
doch  oft  an  den  rothen  und  braunen  Flecken,  und,  selbst 
wenn  diese  verschwunden  sind,  hier  und  da  an  den  tiefer  gele- 
genen  Theilen,  z.  B.  an  der  Galea  aponeurotiea  oder  dem  Pe- 
ricranium, eine  rolhe  Farbung,  und  selbst  wobl  Blut  ausge- 
treten.  Zuweilen  ist  letzteres  schon  verschwunden.  — Bil- 
dete  sich  bei  einer  schon  abgestorbenen  Frucht  die  Ge- 
schwulst, so  findet  man  diese  gewohnlich  fluctuirend,  und 
beinr  Ablbsen  der  Bedeckungen  oft  eine  ziemlich  betrachlli- 
che  Menge  blutiges  Serum  zwischen  der  iiufseren,  sackartig 
ausgedehnten  Haut  und  der  Galea  aponeurolica,  auch  zwi- 
schen dieser  und  dem  Pericranium  ergossen.  — 

Sitz.  Die  Geschwulst  findet  sich  an  den  verschiedenen 
Slellen  des  Scbiidels,  besonders  am  hintcren,  oberen  Theile 
der  Scheitelbeine,  aber  auch  am  Hinterhauptsbeine,  viel  sel- 
tener  am  Stirn-  und  Scldafenbeine.  Die  Stelle  ist  von  dem 
tieferen  Stande  des  einen  oder  anderen  Theiles  im  Becken 
abhangig.  (Man  vergl.  d.  Artikel  Kopfgeburt. ) 

Unterscheidung  von  anderen  Uebel  n.  Die  Kopf- 
geschwulst  zeigt  durch  ihre  Beschaffenheit,  durch  ihren  Sitz, 
so  wie  durch  die  noch  zu  betrachtende  Entstehung,  solche  Ei- 
genlhiimlichkeiten , dafs  irn  Allgemeinen  eine  Verwechselung 
mit,  anderen  Uebeln  nicht  leicht  vorkommt.  Doch  giebt  es 
spater  naher  zu  betrachtende  Uebel,  welche  mit  dieser  Ge- 
schwulst verwcchselt  werden,  aber  auch  mit  dieser  zusarn- 
men  vorhanden  sein  konnen.  Deshalb  wird  eine  genauerc 
Diagnose  weiter  unten  dargestellt  werden,  insofern  andere 
Kopfgeschwiilste  mit  dieser  verwechselt  werden,  oder  sich 
mit  derselben  verbinden,  oder  auch  andere  Krankheitszuslande 
zu  dieser  hinzulretcn  konnen. 

Ursachen.  Diese  sind  in  der  Mehrzabl  der  biille  so 
klar,  dafs  sie  keinen  Zweil’el  iibrig  lasscn. 
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Die  Disposition  ist  ganz  allgemein.  Die  Ilaut  an 
jeder  Stelle  des  Kbrpers  Neugeborener  hat  cine  solchc  Be- 
schaffenheit, dafs  unter  dem  Wirken  der  Gelegenhcilsursa- 
ehen  dicse  Geschwulst  zu  Stande  kommt.  Vermbge  der  be- 
sonderen  Beschaffenheit  der  Schiidelbedeckungen  bekommt 
dicse  Geschwulst  am  Schadel  cine  eigenlhiimliche,  besonders 
derbe  Beschaffenheit. 

Die  Gelegenhei  tsursachen  sind  mechanische.  Sic 
bestehen  in  der  Regel  in  Druck,  bisweilen  aber  auch  in  an- 
deren  schadlichen  Eimvirkungen,  die  sich  aus  der  entstande- 
nen  Geschwulst  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  erkennen 
lassen.  Die  Ursachen  wirken  gewohnlich  wahrend,  bis- 
weilen aber  auch  erst  nach  der  Geburt.  Darum  entste- 
hen  diesc  Geschwiilsle  auch  meistens  wahrend  der  Geburt; 
doch  kbnnen  sie  auch  erst  nach  derselben  entstehen,  wenn 
gleich  vielleicht  die  Ursachen  wahrend  der  Geburt  wirken. 
Die  wahrend  der  Geburt  wirkende  Ursache  ist  der  Druck, 
der  entweder  allgemein,  ringsum  auf  den  vorliegenden  Scha- 
del seinen  Einflufs  aufsert,  oder  mehr  einseitig  auf  einc  be- 
stimmte  Stelle  wirkt.  — In  dem  ersten  Falle  entsteht  die 
gewohnliche  Kopfgeschwulst  an  der  vorliegenden  Stelle  des 
Schiidels,  an  welchem  ringsum  der  Druck  Statt  findet.  Die- 
ser  riihrt  sowohl  vom  Muttermunde,  als  auch  von  dcr 
Scheide,  namentlich  von  dem  unteren  Theile  derselben,  be- 
sonders auch  von  der  Schamspalte  her,  abgesehen  davon, 
dafs  das  Becken  selbst  an  seinen  YVanden  den  grofsten  Um- 
fang  des  Kopfes  umgiebt.  Unbezweifelt  wirkt  aber  das  Bek- 
ken  weniger  als  die  Wcichtheile;  denn  ich  beobaehlete  bei 
tief  herabgetretenem  Schadel,  schon  vor  Beginn  der  Geburt, 
ein  Uebereinandertreten  der  Scheitelbcine  ohne  die  mindeste 
Geschwulst.  Grbfse,  wie  Form  der  Geschwulst,  hiingt  von 
dem  Theile  ab,  welcher  den  Druck  hervorbringt.  Die  vom 
Muttermunde  veranlalste  Geschwulst  ist  meistens  klein  und 
rund,  die  von  der  Mutterscheide  bewirkte  gewohnlich  gros- 
ser, aber  auch  rund.  Die  in  der  Schamspalte  enlstchende 
ist  olt  mehr  langlich  und  viel  mehr  hervorragend.  — Iin 
zweiten  Falle,  wo  der  Druck  mehr  auf  eine  Stelle  wirkt, 
entsteht  meistens  die  Geschwulst  nicht  wahrend,  sondern 
nach  dcr  Geburt,  und  bekommt  eine  dcr  gedriicktcn  Stelle 
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entsprechcnde  Form,  so  wie  eine  der  Grbfse  des  Druckcs 
entsprechende  Hohe  und  Umfang.  Bisweilen  bemerkt  man 
unmittelbar  nach  der  Geburt  nicht  eine  Spur  des  Druckes,  bis- 
weilen eine  etwas  gerbthete  Stelle,  die  nach  wenigen  Stun- 
den  anschwillt,  und  bald  empfindlich  wird;  in  anderen  Fal- 
len ist  die  Stelle  sehr  finch , selbst  eingedriickt,  und  erst 
nach  mehreren  Stunden  erhebt  sie  sicb. 

Dieser  wahrend  der  Geburt  auf  eine  beslimmte  Stelle 
des  Kopies  wirkende  Druck  riihrt  entweder  vom  Becken, 
namentlich  von  den  hervorragenden  Stellen  desselben  (Vor- 
berg,  Sitzbeinstachel),  oder  von  einem  in  die  Mutterscheide 
eingebrachten  Kbrper,  z.  B.  Hand  des  Geburtshelfers  oder 
der  Ilebamme,  Zange,  Hebei  her. 

Die  Unterscheidung  dieser  Falle  von  denjenigen,  in 
welchen  die  Geschwulst  wahrend  der  Geburt  selbst  zu  Slandc 
kommt,  stiitzt  sich  in  dem  einen  Fade  auf  die  Erforsehung 
der  Stellung,  welche  der  Kopf  beim  Durchgange  durch  den 
Beckencanal  hatte,  der  Form  und  Beschaffenheit  des  Beckens 
selbst,  und  in  dem  anderen  auf  die  Ergriindung  der  wahrend 
der  Geburt  angewandten  mechaniscben  Kunsthiilfe,  und  auf 
die  Vergleichung  der  Form  und  Beschaffenhcit  der  Geschwulst 
mit  der  Beschaffenheit  des  einwirkenden  Korpers  und  der 
Gewalt,  mit  welcher  derselbe  einwirkte.  Besonders  deutlich 
tritt  eine  von  der  Zange  entstehende  Geschwulst  durch  ihre 
Beschaffenheit,  Ricbtung,  so  wie  durch  ihren  Silz  hervor.  — 

Die  nach  der  Geburt  auf  den  Kindeskopf  wirkenden  Ge- 
wallthatigkeiten  rufen  eben  so,  wie  der  auf  eine  Stelle  wir- 
kende Druck,  die  Geschwulst  an  der  Stelle,  auf  welche  sie 
wirken,  hervor.  Diese  Gewaltthatigkeiten  sind:  der  Sturz 
des  Kindes  auf  den  Fufsboden,  und  das  Einwirken  stumpfer 
Kbrper  auf  den  Kindeskopf.  — Die  Unterscheidung  der  durch 
solche  Gelcgenheitsursachen  entstandenen  Geschwiilste  von 
den  wahrend  der  Geburt  entstandenen,  durch  Erforsehung 
der  an  denselben  selbst  wahrnehmbaren  Erscheinungen, 
wiirde  insbesondere  fur  die  gerichtliche  Medicin  von  grolser 
Wichtigkeit  sein.  Allein  sie  ist  niebt  immer  mbglich,  und 
nicht  sicher  genug,  um  einen  bestimmten  Ausspruch  thun 
zu  konnen.  Was  den  Sitz  der  Geschwulst  betrillt,  so  kann 
dieselbe  auch,  beim  Slurzc  des  Kindes  auf  den  fufsboden, 
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auf  dem  Schcitel-  und  llinterhauptsbeine  enlstehen,  wenn 
dieses  der  niedrigste,  zuerst  auf  den  Boden  aulstofscndc  Iheil 
des  Kopfes  war.  Das  bei  solchen  Quetschungen  nicht  sel- 
len  tauschende  Gefuhl  einer  in  der  Mitle  der  Gescbwulst 
vorhandenen  Depression  findet  sich  bisweilen  auch  bei  der 
wahrend  der  Geburt  entstandenen  Kopfgeschwulst,  wenn  die- 
selbe  sehr  bedeutend  ist.  Die  unter  der  Haut  sich  bildenden 
Blutunterlaufungen  sind  bald  in  geringerem,  bald  in  bedeu- 
tenderem  Grade  vorhanden,  kommen  auch  bei  der  unter  der 
Geburt  entslehenden  Geschwulst  nicht  selten  vor,  und  sind 
daher  ebenfalls  zu  einer  sicheren  Unterscheidung  nicht  ge- 
eignet.  Nebenverletzungen  der  Haut  deuten  fast  stets  auf 
Gewaltthatigkeit;  doch  kommen  Ablbsungen  der  Oberhaut, 
wie  oben  beruhrt,  auch  bisweilen  bei  wahrend  der  Geburt 
entstandener  Geschwulst  vor.  Die  beim  llutschen  auf  dem 
Fufsboden  entstehenden  Nebenverletzungen  lassen  sich  durch 
ihre  Richtung,  durch  die  Aufnahme  kleiner,  fremder  Kbrper, 
z.  B.  Sandkorner,  leicht  erkennen.  Die  Form  und  Beschaf- 
fenheit  der  Geschwulst  ist  von  dem  Kbrper,  auf  welchen  der 
Kopf  zuerst  aufstiefs,  oder  welcher  auf  denselben  einwirkte, 
abhangig,  und  daher  durch  Vergleichung  der  Geschwulst  mit 
dem  etwa  vorhandenen  Kbrper,  die  Erkenntnifs  zil  crleich- 
tern.  Verletzungen  der  Kopfknochen  kbnnen  eben  so  gut 
beim  Sturze  auf  den  Fufsboden  (wenn  gleich  dieses  selten 
der  Fall  ist),  als  bei  der  durch  die  Naturkrafte  beendigten 
Geburt  zu  Stande  kommen. 

Die  nachste  Ursache  ist  in  einer  Anbaufung  und  In- 
filtration der  Safte  in  der  Haut,  in  dem  Zellgcwebe  zu  su- 
chen.  Austretungen  der  Safte  sind  keinesweges  immer  vor- 
handen. Die  Safte  sind  Serum  oder  Blut.  In  manchen  Fal- 
len ist  es  mehr  Blut,  in  anderen  mehr  Serum,  welches  sich 
in  dem  genannten  Theile  anhauft  und  bisweilen  austritt.  — 
Lang  laugnet  das  Austreten  des  Blutes  und  der  Lympbe, 
nimint  eine  Erweiterung  und  Turgescenz  der  klcinsten  Zweige 
der  V'enen-  und  Lymphgefasse  an,  und  suebt  den  Silz  des 
Uebels  in  dem  zwischen  den  Kopfbcdeckungen  und  dem  Pe- 
ricranium liegenden  Zellgewebe.  Dais  der  brtliche  Zustand 
verschieden  sein  kann,  geht  theils  aus  den  schon  belrachte- 
ten  vcrschiedcnen  Ursachen,  theils  aus  dem  Sectionsbefunde 
hervor. 
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Wenn  die  Kopfgeschwulst  wahrend  der  Geburt  durcli 
don  von  dem  Mutlermunde,  von  der  Multerscheide  oder  von 
der  Schamspalte  ausgeiibten  Druck  auf  einen  kleinen  oder 
grbfseren  Kreis  des  Schadels  entstehb,  so  wird  der  Umlauf 
der  Safte,  und  besonders  der  Riickflufs  derselben  gchindert, 
so  wie  Ueberfullung  der  Gefafse  bewirkt.  Bei  slarkerem  und 
langerem  Drucke  erfolgt  eine  seros- blutige  Ausschwitzung  in 
die  Ilaut,  in  das  unterliegende  Zellgewebe,  selbst  in  die  Ga- 
lea aponeurotica , bisweilen  aber  Austretung  von  wirklichcm 
Blute  nach  Zerreifsung  ejnes  oder  mehrerer  Blutgefafse.  Diese 
Geschwulst  entsteht  daher  nicht  durch  unmiltelbare  Einwir- 
kung  auf  die  Stelle,  an  welcher  die  Geschwulst  sich  bildel, 
sondcrn  wird  durch  den  im  Umfange  Statt  iindenden  Druck 
veranlafst. 

Wenn  die  Geschwulst  durch  einen  wahrend  der  Geburt 
auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Schadels  wirkenden  Druck, 
oder  durch  eine  nach  der  Geburt  auf  irgend  eine  Stelle  wir- 
kende  Gewaltthatigkeit  zu  Stande  kommt,  so  ist  die  Ursache 
in  der  durch  den  Druck  bewirkten  Schwache  der  Gefafse  zu 
suchen,  welche  die  eindringenden  Safte  fortzutreiben  und  wie- 
der  auszufiihren  unvermogend  sind,  weshalb  die  Safte  auch 
bier  stocken,  bei  starkem  Andrange  und  gleichzeitiger  grofse- 
rer  Vcrletzung  der  Gefafse  auch  auslreten.  Diese  Geschwulst 
erfolgt  also  unmiltelbar  an  der  Stelle,  gegen  welche  die 
Schadlicbkeit  wirkte,  und  ist  von  einer  gewohnlichen 
Ouetschuns;  im  Wesentlichen  nicht  zu  unfeerscheiden.  Trotz 
dieser  Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Entstehung  ist  jedoch 
ciu  Unlerschied  hinsichtlich  der  nachsten  Ursache,  und  wie 
oben  bemerkt  worden  ist,  hinsichtlich  der  Kennzeichen  nicht 
anzunehmen. 

Die  Entstehung  ist  aber  auch,  wie  aus  den  angegebe- 
nen  Bemerkungcn  hervorgeht,  riicksichtlich  der  Zeit  ver- 
schieden.  Wenn  wir  bis  jetzt  den  allgemeinen  Unterscbicd, 
je  nachdem  die  Geschwulst  wahrend  oder  nach  der  Ge- 
burt zu  Stande  kommt,  angefuhrt  haben,  so  sind  jetzt  noch 
die  verschiedenen  Zeiten  und  Umstande,  zu  und  unter  wel- 
chen  die  Geschwulst  wahrend  der  Geburt  entsteht,  mit  Ilin- 
sicht  auf  die  verschiedenen  Erscheinungcn  anzugeben.  Die 
Kopfgeschwulst  entsteht  namlich  bisweilen  schon 

1)  vor  dem  Wasscrsprunge,  wenn  dcr  Ivopf  scliwcr 

auf 
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auf  dem  Muttermunde  liegt,  der  Uterus,  weil  er  z.  B.  durcli 
grofse  Frucht  oder  Zwillinge  zu  sehr  ausgedehnt  ist,  gleich 
Anfangs  cine  andauernde  Spannung  zcigt,  und , wenn  die 
Fruchtblase  sehr  wenig  Wasser  enlhalt.  Die  Geschwulst  ist 
alsdann  meistens  von  geringem  Umfange  und  cntspricht  der 
Slelle  des  Kopfes,  welclie  gerade  im  Muttermunde  liegt,  ver- 
schwindet  auch  oft  spater,  wenn  der  Muttermund  sich  mehr 
erweitert,  entsteht  aber  bisweilen  aueh  bei  scbon  mehr  er- 
weitertem  Muttermunde  und  zeigt  sich  dem  untersuchenden 
Finger  als  eine  odematose  mafsige  Anschwellung,  die  das 
Durehfuhlen  der  Kopfknochen  bisweilen  etwas  erschwert. 

2)  Sie  entsteht  viel  haufiger  aber  nach  dem  Wasser- 
abgange  und  bier  zu  verschiedenen  Zeiten,  namlich  entwe- 
der  bei  kaum  erbffnetem  Muttermunde  und  nach  zu  friihe 
abgeflossenein  Wasser,  oder  in  der  dritten  und  vierten  Ge- 
burtszeit. 

a)  In  dem  ersten  Falle  entsteht  eine  weiche,  fast  bde- 
matose  Anschwellung  an  demjenigen  Theile  des  Schadels,  der 
gerade  im  Muttermunde  sich  befindet,  und  auf  demselben 
schwer  aufliegt,  und  ist  daher  gewbhnlich  auch  nur  von  der- 
selben  Grofse,  weiche  der  Muttermund  zeigt.  Sie  befindet 
sich  bisweilen  gerade  auf  der  Pfeilnaht,  bisweilen  aber  auch 
auf  cinem  Scheitelbeine,  wenn  die  Pfeilnaht  mehr  hinter  dem 
Muttermunde  verlauft,  meistens  ziemlich  gleich  weit  von  bei- 
den  Fontanellen  entfernt,  in  manchen  Fallen  auch  wohl  der 
hinleren  etwas  naher.  Liegt  der  Kopf  lange  unverandert  in 
derselben  Slellung,  so  kann  die  Geschwulst  so  betrachtlich 
werden,  dafs  das'  Durehfuhlen  des  Schadels  erschwert  wird. 
Alsdann  mufs  man  der  Diagnose  wegen  zwischen  den  Mut- 
termund und  den  Schadel  den  Finger  ein  wenig  fortfiihren 
(es  gelmgt  dieses  aber  nur,  wenn  der  Muttermund  nicht  sehr 
gespannt  ist),  um  die  Richtung  der  Pfeilnaht,  und  dadurch 
die  S tel  lung  u.  s.  w.  zu  erkennen.  Dieses  wird  aber  sehr 
erschwert,  wenn  der  Muttermund  sehr  unnachgiebig,  fest, 
gespannt  ist.  Untcr  diesen  Umstiiriden  pflegt  auch  die  Ge- 
schwulst eine  grbfsere  Festigkeit  und  Prallheit  zu  zeigen. 
Alsdann  erhalt  sie  sich  liinger,  und  dauert  auch  wohl  bis  in 
die  dritte  und  vierte  Geburtszeit  fort.  Die  nachgiebigere  Ge- 
schwjulst  verlicrt  sich  namlich  nicht  selten  wieder  bei  mehr 
erbffnelem  Muttermunde  und  veranderler  Stellung  des  Scha- 
Wed  ctiir.  Encycl.  XX.  Bd.  18 
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dels,  namcntlich  bei  tlcfercm  Herabtreten  des  llinterhauptes. 
Diese  Geschwulst  hat  daher  nur  eine  kurze  L)auer,  und  wcnn 
sle  bis  zur  Zeit  der  Geburt,  wie  in  seltencn  Fallen  geschieht, 
unverandert  bleibt,  so  lafst  dieses  immer  auf  scbnelle  Been- 
digung  der  Geburt  schliefsen.  — Wignnd,  die  Geburt  des 
Menschen,  (Berlin.  1820.  2.  B.  p.  372.)  nennt  diese  Ge- 
schwulst caput  succedaneum  spurium;  Naegele  d.  J. 
die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt.  (Mainz. 
1838.  p.  18.)  die  erste  Kop  fgesch  wulst. 

b)  In  dem  zweilen  Falle  entsteht  die  Anschwellung  an 
der  tiefsten  Stelle  des  vorliegenden  Kopfes,  wenn  nach  dem 
Wasserabgange,  der  zu  Ende  der  zweiten  Geburtszeit  Slatt  fin- 
det,  die  Geburt  nicht  schnell  erfolgt,  sondern  der  Kopf  Wider- 
stand  findet,  und  nur  unter  wiederholten  kraftigen  Wehen 
allmahlig  vorgetrieben  wird;  so  wie,  wenn  die  Geburt  nach 
dem  Blasensprunge  sehr  rasch  beendigt  wird,  alle  Geschwulst 
zu  fehlen  pllegt  (hochstens  bildet  sich  eine  Falte  der  Kopf- 
haut,  die  unmittelbar  nach  der  Hervortreibung  des  Kopfes 
wieder  verschwindet),  so  hat  iiberhaupt  der  Verlauf  der  Ge- 
burt, ihr  Mechanismus  auf  die  Entstehung  der  Geschwulst 
bedeutenden  Einflufs;  denn  sind  die  Wehen  nicht  kraftig,  das 
Becken  nicht  der  Grofse  des  Kopfes  entsprechend,  sondern 
zu  geraumig,  und  findet  darurn  der  Kopf  wenig  Hindernifs, 
so  bildet  sich,  wenn  auch  die  Geburt  etwas  langer  dauerl, 
wohl  einige,  aber  so  geringe  Geschwulst,  dafs  sie  kaum  zu 
bemerken,  weniger  prall  als  gewohnlich  anzufiihlen  ist,  und 
schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  giinzlich  ver- 
schwindet. Die  Anschwellung  nimmt  nicht  nur  an  Ausdeh- 
nung,  sondern  auch  an  Prallheit  zu,  wenn  die  Geburt  nach 
dem  Blasensprunge  langer  als  gewohnlich  dauert,  die  Wehen 
heftig  sind,  und  zwischen  Becken  und  Kindeskopf  einiger 
Widerstand  Stalt  findet,  und  besonders  das  Ein-  und  Durch- 
schneiden  des  Kopfes  erschwert  wird.  Sie  zeigt  alsdann  oft 
einen  Umfang  von  mehreren  Zollcn,  und  drangt  sich  nicht  selten 
wiihrend  der  Geburt  stundenlang  vot  dem  Hervorlreten  des 
Schiidels  zwischen  den  Schamlippen  hervor,  so  dais  wohl 
eine  Ilebeamme  verlcitel  wird,  den  augenblickbchen  Austritt 
des  Kopfes  zu  erwarten;  wiewohl  vergeblieh,  weil  dei  ion 
der  hochstcn  Kobe  der  Geschwulst  wohl  iiber  einen  Zoll  ent- 
fernte  Scliadel,  wegen  eines  Mifsverhaltnisses  zwischen  Kopf 
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und  Becken  oder  wegen  zu  schwacher  YVehcn  niclit  gcboren 
werden  kann.  Nur  eine  solche  grofse  Anschwcllung  dcr 
Kopfbedeckungen  sollte  man  Vorkopf,  caput  succeda- 
ncum,  nennen,  weil  sie  gleichsam  dem  Kopfe  vorangeht; 
dnch  wird  diese  Benennung  gewiihnlich  auf  jede  Kopfge- 
sclnvulst  ausgedehnt.  Wigand,  nennt  diese  Art  die  wahre 
Kopfgeschwulst,  caput  succedaneum  verum;  Aae- 
gele  d.  J.,  die  zweite  Kopfgeschwulst. 

Einflufs  der  Kopfgeschwulst  auf  die  geburts- 
hulfliche  Diagnose  und  Prognose.  Die  Kopfgeschwulst, 
welche  wahrend  der  Geburt  entsteht,  kann  sowohl  ihrer  Be- 
schaffenheit,  als  auch  ihrem  Sitze  nach  Einflufs  aut  die  Dia- 
gnose und  Prognose  haben. 

1)  In  Hinsicht  auf  die  Diagnose  kann  man  die  Kopf- 
geschwulst benutzen,  um  auf  die  Stellung  zu  schliefsen, 
welche  der  Kindeskopf  bei  dem  Durchgange  durch 
das  Becken  hat  oder  hatte,  wenn  er  schon  geboren  war; 
doch  darf  man  diesen  Schlufs  nicht  fur  untriiglich  halten, 
weil  unter  Umstanden  die  Geschwulst  an  einer  Stelle  entsleht, 
welche  auf  eine  andere  Stellung  des  Kopfes,  als  die  wirklich 
vorhanden  gewesene,  schliefsen  liifst. 

Als  allgemeinste  Regel  gilt:  die  Geschwulst  bildet 
sich  an  der  in  dem  Beckenkanale  am  tiefsten  ste- 
henden  Stelle  des  Schadels.  Hieraus  lalst  sich  die 
Stelle  erklaren,  an  welcher  die  Geschwulst  vorkommt,  wenn 
man  zugleich  den  Mechanismus  der  Kopfgeburt  beriicksichtigt. 

Demnach  findet  sich  bei  der  ersten  Schadelstellung, 
bei  welcher  das  rechte  Scheitelbein  tiefer  als  das  linke 
zu  stehen  pflegt,  die  Anschwellung  an  dem  rechten  Schei- 
telbeine,  und  zwar  an  dessen  hi n tern  obern  Theile, 
bei  der  zweiten  Schadelstellung,  bei  welcher  das  linke 
Scheitelbein  tiefer  gefunden  wird,  an  diesem  und  eben 
so  an  dem  hintern  obern  Theile.  Bei  langsamer  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  nimmt  die  Geschwulst  aber  zu,  dehnt 
sich  fiber  den  entsprechenden  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht 
und  Liber  die  Pfeilnaht  aus.  Findet  der  Schiidel  erst  am 
Beckenausgange  das  Hindernifs,  so  zeigt  sich  die  Geschwulst 
auch  gerade  auf  dem  hinteren  Theile  der  Pfeilnaht  und  auf 
dem  Hinterhaupte,  und  verbreitet  sich  gleichmiifsig  nach  den 
Seiten  hin.  Da  die  Geschwulst  wahrend  der  Wehe  praller 
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w’ird,  so  lasscn  sieh  alsdann  die  unterliegcnden  Knochenstel- 
len  nicbt  gut.  durchfuhlen.  Aufser  der  VVehe  gelingt  das 
Durchfiihlen  der  Nahte,  wenn  die  Geschwulst  noch  nicbt  be- 
deutend,  und  iiberhaupt  noch  nicht  sehr  prall  geworden  ist 
(bisweilen  zeigt  sie  auch  aufser  der  Wehe  einen  hohen  Grad 
von  Prallheit.)  Hat  die  Kopfgeschwulst  bei  sehr  langsamcr 
Geburt  einen  bedeutenden  Umfang,  und  zwar  in  der  dritten 
Geburtszeit,  darum  also  mehr  auf  einer  Seite  bekommen,  so 
zeigt  sie  beim  Durchschneiden  des  Kopfes,  wenn  dieses  ziem- 
lich  rasch  und  ganz  in  gerader  Richtung  (die  Pfeiinaht  ganz 
nach  der  Richtung  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
ausganges)  erfolgt,  eine  schiefe  Richtung  (bei  der  ersten  Stel- 
lung  nach  rechts,  bei  der  zweilen  nach  links),  so  dafs  man 
glauben  kann,  es  werde  der  Kopf  in  der  Richtung  des  ent- 
gegengesetzten  schragen  Durchmessers  sich  entwickeln,  bis 
der  Kopf  nach  dem  Ueberwinden  der  Geschlechtstheile  seine 
friihere  schrage  Stellung  wieder  einnimmt.  Bildet  sich  die 
Kopfgeschwulst  erst  am  Beckenausgange  in  der  vierten  Ge- 
burtszeit, so  zeigt  sie  sich  mehr  in  der  Witte  der  Geschlechts- 
theile, wenn  der  Kopf  durch  diese  hervortrilt,  und  wird  dann 
auch  mehr  gleichmafsig  iiber  beide  Scheitelbeine  und  das  Hin- 
terhauptsbein  ausgebreitet  gefunden;  doch  kann  auch  schon 
in  der  dritten  Geburtszeit  die  Anschwellung  in  gleicher,  ge- 
wohnlich  aber  geringer  Ausdehnung  an  den  Scheitelbeinen 
sich  bilden,  wenn  der  seltene  Fall  Statt  findet,  dafs  beide 
Scheitelbeine  in  gleicher  Kobe  in  die  Beckenhohle  eintreten. 
In  noch  selteneren  Fallen  entsteht  sogar  die  Anschwellung  an 
der  entgegengesetzlen  Seite,  bei  der  ersten  Stellung  also  mehr 
an  der  iinken,  bei  der  zweiten  mehr  an  der  rechten  Seite. 
Ich  beobachtete  dieses  in  jenen  Fallen,  in  welchcn  das  ent- 
gegengesetzte  Scheitelbein  (das  linke  bei  der  ersten,  das  rcchte 
bei  der  zweiten)  tiefer  stand,  als  das  anderc,  so  dafs  also  der 
Schlufs  aus  dem  Sitze  der  Geschwulst  auf  die  Stellung  des 
Schadels  wahrend  der  Geburt  Irrlhum  veranlafst.  Bisweilen 
zeigte  sich  auch  die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  dcs  Ko- 
pfes, und  moistens  in  ungleichcr  Form,  auf  der  einen  Seite 
in  bedeutenderem,  auf  der  anderen  in  geringerem  Grade; 
nach  einigen  von  mir  gcmachten  Beobacbtungen  riihrt  dieses 
davon  her,  dafs  der  Kopf  aus  dcr  einen  (ersten)  in  die  an- 
dere  (zweite)  Stellung  hintiberschwankt  (bei  grofsem  Becken 
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und  langsam  sich  aufscrndcr  Geburtsthatigkeit.)  Bleibt  der 
Kopf  bei  schon  vor  die  Geschlechtstheile  hervorgetretener 
Geschvvulst  Stunden  lang  in  den  aufseren  Geburlslheilen  ste- 
hen,  so  wird  die  Geschvvulst  aufTallcnd  vcrlangcrt,  und  bci 
sehr  enger  Schamspalte  ihre  Grundtlache  verhallnifsmafsig  zu 
ihrer  Grbfse  sehr  schmal  gefunden. 

Bei  der  dritten  Schadelstellung  bildet  sich  wohl 
auch  cine  kleine  Geschvvulst  ziemlich  in  der  Mille  des  li li- 
ken Scheitelbeins.  Senkt  sich  aber  in  der  dritten  Ge- 
burtszeit  das  Hinterhaupt  tiefer  nach  der  Aushbhlung  des 
Kreuzbeines  herab,  und  giebt  es  hier  einigen  Widerstand,  so 
bildet  sich  die  Geschvvulst  am  hinteren,  oberen  Theile 
des  li nken  Scheitelbeins,  ja  erstreekt  sich  auf  das  Hin- 
terhaupt, vvenn  dieses  nicht  schnell  genug  iiber  das  Mittel- 
fleisch  hervorlritt.  Geht  die  "Geburt  vvegen  giinstiger  Verhalt- 
nisse  sehr  rasch  von  Statten,  so  l'ehlt  die  eigentliche  Kopf- 
geschvvulst  ganzlich,  und  es  zeigt  sich  nur  dann  eine  Kopf- 
falte,  vvenn  die  Kopfknochen  nur  t'iir  kurze  Zeit  zusammen- 
gedrangt  werden.  Am  Stirnbein  bemerkt  man  oft  gar  keine 
Vercinderung,  was  sich  leicht  erklaren  lafst,  weil  dasselbe  ge- 
wohnlich  so  lange  zuriickbleibt,  bis  das  Hinterhaupt  iiber  den 
Damm  hervorgetreten  ist.  Hat  es  jedoch  schon  friiher  einen 
feslen  Stand  hinler  dem  linken  Schambeine  erhalten,  und 
wird  die  Vollendung  der  Geburt  etwas  erschwert,  so  wird  an 
oder  ein  vvenig  hinter  dem  linken  Tuber  frontale  ein  rother 
Flecken,  jedoch  meistens  ohne  alle  Anschwellung,  bemerkt. 
Bisweilen  wird  der  vordere  Theil  des  Schiidels  friiher  her- 
abgedrangt,  und  eben  dadurch,  dal’s  er  an  und  hinter  dem 
Schambogen  Widerstand  findet,  die  Geburt  erschwert.  Der 
Mechanismus  der  Geburt  steht  alsdann  dem  bci  Scheitel-  und 
Stirnlagen  beobachteten  nahe;  die  Geschvvulst  ist  alsdann 
starker,  befindet  sich  in  der  Mitte  oder  mehr  an  dem  vordc- 
ren,  oberen  Theile  des  Schcilelbeines,  und  erstreekt  sich  bis- 
weilen auch  aut  die  Pfeilnaht  und  iiber  den  linken  Schenkel 
der  Kronennaht  bis  aut  das  Stirnbein.  Durch  das  slarke 
Hervortreten  der  Geschvvulst  an  diescr  Stelle  erscheint  der 
gerade  Durchmesser  des  Kopt’es  verkiirzt.  Diese  Verkleine- 
rung  des  geraden  Durchmessets  erfolgt  bei  der  Verschiebung 
der  Slirnbeine  unter  die  Scheitelbeine  zuweilen  wirklich.  — 
Die  glcichmal'sige  Verbreilung  der  Geschvvulst  iiber  beide 
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Kopfhalftcn  komnrit  hier  scltener  vor,  weil  dcr  Schadel  mei- 
stens  langere  Zeit  die  schrage  Bichtung  zeigt. 

VVenn  bei  der  dritten  Schadelslellung,  die  in  die  zweite 
iiberzugehcn  pflegt,  an  derselben  Stelle,  an  welcher  die  An- 
schwellung der  Schcideibedeckungen  gewohnlich  eintritt,  nam- 
lich  am  linken  Scheitelbeine  sich  diese  bildet,  so  verhalt  es  sich 
bei  der  viel  seltener  vorkommenden  vierten  Schadelstel- 
lung,  die  in  die  erste  Stellung  iiberzugehen  pflegt , auf  glei- 
che  Weise;  denn  hier  bildet  sich  die  Kopfgeschwulst  aufdem 
tieferstehenden  rechten  Scheitelbeine,  gew’ohnlich  mehr  am 
hinteren,  oberen  oder  mittleren,  oder  in  seltenen  Fallen 
mehr  am  vorderen  Theile,  welches  von  den  eben  beriihrten 
Verhallnissen  abhangig  ist. 

Bei  den  Scheitelstellungen  fehlt  oft  die  gewohnliche 
Anschwellung  ganzlich,  weil,  w'enn  auch  der  Uebergang  in 
cine  sogenannte  Hinterhauptslage  erfolgt,  die  Geburt  zu  schnell 
beendigt  wird,  als  dafs  sich  die  gehorige  Kopfgeschwulst  bil- 
den  kbnnte.  Bleibt  dcr  Schadel  langere  Zeit  in  der  Schei- 
telstellung  stehen,  so  bildet  sich  wohl  bei  geringem  Wider- 
stande  nur  eine  malsige  Anschwellung  ah  dem  mittleren 
Theile  eines  Scheitelbeines  oder  auch  mehr  in  der  Mitte  der 
Pfeilnaht;  betrachtlicher  wird  sie  nur,  wenn  der  Schadel  auf 
grbfseren  Widerstand  trifft.  Erfolgt  spater  der  Uebergang  in 
die  gewohnliche  Stellung,  und  verzogert  sich  die  Geburt,  so 
bildet  sich  auch  die  Geschwulst  an  der  gewohnlichen  Stelle, 
und  bekommt  dadurch  eine  auffallend  langliche  Form. 

Bei  der  Stirnstellung  entsteht  die  Geschwulst  an  der 
zunachst  sich  hervordrangenden  Halfte  der  Stirn  und  verbrei- 
tet  sich  von  hier  aus  auf  die  benachbarten  Theile,  sowohl 
auf  die  Wange,  als  auch  nach  der  Schlafe  bin,  wenn  die  Ge- 
burt in  dieser  Stellung  vollendet  wird.  Zieht  sich  aber  die 
Stirn  schon  friih  zuriick,  und  geht  diese  Stellung  in  eine 
gewohnliche  liber,  so  wird  die  Geschwulst  auch  an  der  ge- 
wbhnlichen  Stelle  sich  bilden.  Wird  aber  die  Stirnlage  in 
eine  Gesichtslage  verwandelt,  so  wird  die  dieser  zukommende 
Anschwellung  sich  nur  dann  bilden,  wenn  die  Geburt  lang- 
sam  von  Stalten  geht.  In  den  wenigen  von  nur  beobachte- 
ten  Fallen  solcher  Art  erstreckte  sich  die  auf  dem  vorliegen- 
den  Stirnbeine  gebildele  Geschwulst  nur  wenig  aul  die  ent- 
sprechende  Wange,  keinmal  bis  an  den  Mund.  In  cinem 
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Falle,  in  welchem  das  Eesicht  in  vollkommen  (jucrcr  luch- 
lung  mit  der  Stirn  nach  recbts,  mit  dem  Kinne  nach  links, 
das  linke  Stirnbein  gcrade  unler  dem  Schambogen,  das  rechte 
uber  dem  Mittelfleische  befindlich,  aus  den  Gescblechlstbeilen 
bervortrat,  erslreckte  sich  die  auf  dem  linken  Stirnbeine  be- 
findliohe  Geschwulst  nur  wenig  auf  die  linke  Wange,  aber 
bis  auf  wenige  Linien  vor  das  linke  Ohr  und  bis  zum  lin- 
ken Schenkel  der  Kronennaht. 

2)  Die  Kopfgescbwulst  ist  ferner  bei  der  Diagnose 
des  Lebens  und  Todes  der  Fruchl  zu  benutzen.  Wirk- 
liche  Kopfgeschwulst  bildet  sicb  nur  bci  lebender  F rucht. 
Das  geiibte  Gefiil.l  des  Geburtshelfers  weifs  deutlich  die 
derbe  Beschaffenbeit  einer  bei  lebendem  Kinde  unter  der  Ge- 
burt  sich  bildenden  Kopffalte  von  der  schlaffen  Beschaffenheit 
derselben  bei  todtem  Kinde  zu  unterscheiden.  Auf  gleiche 
Weise  zeichnet  sicb  die  Geschwulst  eines  lebenden  Kindes, 
wenn  sie  auch  noch  klein,  wenig  enlwickelt  ist,  in  drittcr 
und  vierter  Geburtszeit  durch  eine  gewisse  Derbheit  und 
Prallheit  aus,  welche  bei  iinmer  zunehmender  Geschwulst  das 
Durchfuhlen  des  darunter  liegenden  Knochens  hindert.  Nur 
durch  die  bei  kaum  eroffnetem  Multermunde  biswcilen  ein- 
tretende  odematbse  Geschwulst  kann  sicb  wold  ein  wcniger 
geiibter  Geburtshelfer  verleiten  lassen,  aul  eine  todte  Frucht 
zu  schbefsen.  Bei  todtem  Kinde  pflegt  sicb  eine  wahre  Kopf- 
geschwulst nicht  zu  bilden;  beim  Verscbieben  der  Kopfkno- 
chen  entsteht  eine  oft  betrachlliche  Falte  der  Kopfhaut.  Bis- 
weilen  drangt  sich  bei  todter  Frucht  eine  schlafle,  beutelar- 
tige,  deutlich  mit  Flussigkeit  (blutigem  Serum)  geliillte  Ge- 
schwulst voraus. 

3)  Die  Kopfgeschwulst  hat  auch  auf  die  Vorhersage 
Einflufs.  Wird  eine  vorher  feste  Geschwulst  auffallend  weich, 
dem  Fingerdrucke  nachgiebig,  so  dafs  man  den  darunter  lie- 
genden Knochen  wieder  besser  durchfuhlen  kann,  so  ist  dcr 
Tod  der  Frucht  zu  vcrmuthcn.  Ein  geubtes  Geliihl  des  Ge- 
burtshellers  lafst  bier  selten  Tauschung  zu.  Aufserdem  ist 
aus  ihr  der  llergang  der  Geburt  zu  beurlhcilen.  Eine  geringe 
Geschwulst  deulet  aul  geringen,  eine  grofse  aul  grolsen,  zwi- 
schen  Kindeskopf  und  Becken  Statt  findemlen  YVidcrsland 
oder  auf  lange  Dauer  der  Geburt  iiberhaupt.  Man  schliefst 
aus  der  grolsen  Geschwulst  u.  s.  w.  auf  die  dem  Lebcn  des 
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Kindes  drohende  Gefahr,  besonders  wenn  diesclbe,  obwohl 
die  Geburt  nicht  fortschreitet,  bis  vor  die  aufseren  Ge- 
schlechtstheile  vorgedrangt  wird,  und  lafst  sich  durch  solche 
Umslande  zur  kunstlichen  Beendigung  der  Geburt  bestimmen. 

Verlauf.  Ueber  die  wahrend  der  Geburt  vorkommen- 
den  Veranderungen  hinsicht lich  der  Zunahme  und  des  Fort- 
schreitens  je  nach  der  verschiedenen  Stellung  des  Kopfes  ist 
friiher  schon  Mehreres  angefuhrt  worden.  Hier  mufs  noch 
bemerkt  werden,  dafs  der  Bildung  der  Geschwulst  die  Bil- 
dung  der  Kopffalte  vorausgeht,  wenn  die  Schadelknochen 
iiber  einander  geschoben  worden;  doch  ist  eine  solche  oft 
gar  nicht  zu  bemerken,  wenn  die  Geschwulst  schon  friih  (bei 
kaum  erbfifnetem  Muttermunde)  oder  auch,  wenn  nach  dem 
Blasensprunge  die  Wehen  nicht  sehr  kraftig  wirken,  in  drit- 
ter  oder  selbst  vierter  Geburtszeit  allmahlig  sich  entwickelt. 
Das  Fortschreiten  der  Geschwulst  von  einer  Stelle  zur  andc- 
ren  ist  von  der  allmahlig  veranderten  Richlung  des  Schadels 
im  Beckenkanale  abhangig. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  wird  die  wahrend  derselben 
entstandene  Geschwulst  an  Urnfang  und  Harte  bald  vermin- 
dert;  wenigstens  verliert  sich  die  friiher  wahrend  der  Wehe 
bemerkbare  Prallheit  jctzt  ganzlich.  Eine  geringe  Geschwulst 
verschwindet  oft  schon  in  wenigen  Stunden,  bei  betrachtli- 
cheren  wird  eine  ljingere  Zeit  (oft  mehrere  Tage)  zum  voll- 
standigen  Verschwinden  der  Geschwulst  erfordert.  Ist  nach 
einigen  Tagen  auch  von  dieser  nichts  mehr  zu  bemerken,  so 
ist  doch  oft  noch  eine  braune  oder  blauliche  Farbe  an  der 
Stelle  w'ahrzunehmen.  Bisweilen  andert  sich  die  Form  der 
Geschwulst  schon  in  den  niichsten  Stunden  nach  der  Geburt; 
wird  namlich  die  Geschwulst  beim  Liegen  gedriickt,  so  ver- 
schwindet sie  an  dieser  Stelle  eher,  als  an  der  anderen.  Der 
Druck  scheint  zur  schnellen  Abnahme  der  Geschwulst  beizutra- 
gen.  Bisweilen  scheint  es  aber,  als  wiirde  dieselbe  nur  gegen  eine 
andere  Stelle  gedrangt.  Das  Abliisen  der  Oberhaut  oder  die 
Bildung  von  Blasen  hat  auf  das  friihere  oder  spiilere  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  keinen  Einflufs.  Dieses  ist  da- 
durch  zu  erklaren,  dafs  mit  dem  Aufhoren  des  wahrend  der 
Geburt  Statt  findenden  Druckes  der  Uinlauf  der  Salte  sich 
wiederherslellt.  Findct  ein  Ergufs  derselben  in  das  Zellge- 
webe  Statt,  so  mufs  wirklichc  Aufsaugung  crfolgen,  die  mei- 
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slens  mchr  Zeit  erfordert,  aber  gewohnlich  besondcre  Kunst- 
hiilfc  nicht  verlangt.  IN ur  in  sellencn  Fallen,  vvenn  die  llaut 
durch  die  Anschwellung  sehr  bedcutend  litf,  dcr  Safteumlauf 
fast  ganzlidi  stockfe,  tritt  Entziindung  und  Eiterung  ein.  Es 
erfolsen  alsdann  die  diesen  Zustanden  zukommenden  Erschei- 
nungen:  Hfirte,  Ilitze  der  Geschwulst  mit  grol'scr  Unruhe  und 
mit,  beim  Drncke  eintretendem,  beftigcn  Scbreien,  spaler  deut- 
liche  Fluctuation,  vvenn  nicbt  eine  oberflachliche  Eiterung  mit 
blofser  Ablosung  der  Oberhaut  crfolgt  u.  s.  w. 

\A’irkt  wahrend  der  Geburl  ein  einseitiger  Druck  auf  den 
Schadel,  so  wird  dersclbe  moistens  mit  der  an  der  gcwohn- 
lichen  Stelle  befindlichen  Geschwulst  geboren.  Binnen  den 
ersten  24  Stunden  entwickelt  sich  darin  meistens  die  Gc- 
sclnvulst,  und  verbreitet  sich  gewohnlich  nach  der  ymgegend, 
ist  meistens  nicht  sehr  prall,  sondern  weich,  elastisch,  oft 
scheinbar  fluctuirend,  besonders  wenn  sie  sich  nach  der  Schla- 
fengegend  erstreckt.  Bisweilen  nimmt  sie  an  den  folgenden 
Tagen  noch  zu,  bisweilen  aber  auch  schnell  ab;  in  jenen 
Fallen  ist  ein  bedeutenderes  Localleiden  vorhanden,  in  diesen 
ist  nichts  anderes,  als  eine  beim  Durchgange  dcs  Kopies 
durch  den  Beckenkanal  entstehende  Contusion  anzunehmen. 
Bisweilen  kommt  Entziindung  hinzu. 

Die  nach  aufseren  Gewallthatigkeiten  nach  dcr  Gcburt 
sich  entwickelnden  Geschwiilste  entstehen  bisweilen,  wenn 
die  Einwirkung  mit  Kraft  geschah,  schnell,  fast  auf  der  Stelle, 
bisweilen  erst  nach  Stunden.  Gewohnlich  kommen  hicr  die 
Schmerzhaftigkeit,  die  Hitze  und  aridere  Entziindungserschei- 
nungen  hinzu,  nach  welchen  sich  der  Verlauf  richtct. 

Vorhersage.  Diese  ist  in  der  bei  Weilem  grofsten 
Zahl  der  Falle  so  giinstig,  dal’s  eine  niiherc  Belrachtung  der- 
selben  kaum  nolhig  erscheinen  mochte.  In  wenigen  Stunden, 
oder  doch  nach  einigen  Tagen  verschwindet  die  Geschwulst 
durch  die  Sclbslhiilfe  der  Natur,  wie  eben  gezeigt  worden 
ist.  Man  bemerkt  nach  einigen  Tagen  nur  noch  hier  und  da 
kleine  Stellen  von  dunkelerer,  rother  Farbc,  wenn  auch  die 
Geschwulst  schon  langst  verschwunden  ist.  Sie  riihren  von 
geringer  Blutextravasation  her,  die  nach  und  nach  auch  ver- 
schwindet. Selbst  wenn  bei  grofser  Spannung  dcr  Ge- 
schwulst wahrend  der  Gcburt  ein  Gefafs  nach  aufsen  Blut 
enlleerte,  pflegt  die  Geschwulst  nach  der  Gcburt  kcinc  be- 
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sonderen  Erscheinungen  hervorzubringen ; nur  bisweilcn  wird 
die  ergossene  Flussigkeit  nicht  schnell  aufgesogen,  es  ent- 
steht  alsdann  Entziindung  und  Eiterung,  die  bei  der  zarlen 
Organisation  neugeborener  Kinder  immer  von  Wichtigkeit  ist. 
Ungunslig  wird  auch  die  Vorhersage,  wenn  andere  Nebenver- 
letzungen,  z.  B.  am  Knochen  Stalt  finden,  oder  wenn  wah- 
rend  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  mechanische  Schad- 
lichkeiten  mit  solcher  Gewalt  wirkten,  dafs  die  Hirnsehale  und 
das  Gehirn  selbst  an  Blutiiberfiillung  leiden,  aus  welcher  ent- 
ziindliche  Zufalle  sich  entwickeln,  und  zu  welcher  lahmungs- 
artige  Erscheinungen  hinzutreten  kbnnen.  In  solchen  Fallen 
kann  in  Folge  dieser  Zufalle  der  Tod  eintreten. 

Behandlung.  Diese  mufs  zum  Theil  prophylactisch 
sein;  denn  um  jeden  zu  lange  dauernden,  nachlheiligen  Druck 
auf  den  Kindeskopf  zu  vermeiden,  leitet  man  den  Verlauf 
der  Geburt  gehorig,  indem  man  den  zu  friihen  Blasensprung 
und  das  zu  friihe  Verarbeiten  der  YVehen  verhlitet.  YVird 
die  Geschwulst  namentlich  am  Beckenausgange  sehr  grofs, 
haben  selbst  kraftige  YY7ehen  auf  das  Ilervortreten  des  Kopfes 
keine  YVirkung,  so  darf  man  die  kiinslliche  Beendigung  der 
Geburt  nicht  versaumen.  — Die  Kopfgeschwulst  von  gewbhn- 
lichem  Umfange  fordert  keine  Behandlung;  selbst  grbfsere 
Geschwiilste,  welche  die  Form  des  Kopfes  betrachtlich  ent- 
stellen,  verschwinden  oft  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst.  Man- 
che,  z.  B.  Verson,  empfehlen  trockene,  aromatische  YVarme, 
und  verwerfen  die  von  Anderen  empfohlenen  feuchten,  aro- 
matischen  Umschlage  und  YVaschungen,  z.  B.  vom  Infusum 
Chamomillae,  Melissae,  Serpylli,  darum,  weil  sie  Erkaltung 
bewirken.  Manche  Andere  empfehlen  sogar  den  Zusalz  von 
YVein,  Branntwein;  welche  Mittel  von  Anderen,  z.  B.  Joerg, 
Verson,  verworfen  werden,  weil  sie  durch  iibermalsige  Rci- 
zung  Betaubung  und  rauschahnlichen  Zustand  hervorbringen 
sollen.  I(^h  babe  indessen  weder  aromatische  Bahungen,  die 
bei  Y'orsicht  angewendet,  gewifs  keinen  Schaden  bringen, 
noch  YY7cinumschliige  nblhig  gehabt,  sondern  immer  von  kal- 
ten  oder  nur  kiihlen  Umschliigen  von  Wasser  und  Essig  den 
bcslen  Erfolg  geschen,  selbst  wenn  Scrum  oder  Glut  ausge- 
treten  war.  Sehr  seltcn  wird  daher  bei  bedeutender  l luc- 
tuation  die  ErbfTnung  der  Geschwulst  nolhig  sein.  Etwa  ein- 
trctcnde  Entzundung  und  Eiterung  der  Geschwulst  wird  nach 
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den  Regeln  der  Kunst  behandelt,  z.  B.  durch  crweichcndc 
Umschljige,  kiinslliche  Erbffnung  u.  s.  w.  Jocrg  will  bei 
Elterung  zuerst  die  Erbffnung  durch  ein  kleines  Zugpflaster- 
chen  versuchen,  und  bei  copioserem  Extravasate  von  Blut 
oder  Lymphe  die  Zertheilung  durch  ein  kleines  kunstliches 
Geschwiir,  durch  Plollenstein  veranlafst,  bewirken. 

2)  Gesichtsgeschwulst.  Diese  ist  viel  weicher,  als 
die  Schadelgeschwulst , giebt  dem  Fingerdrucke  viel  mehr 
nach,  und  wird  meistens  viel  bedeutender.  Sie  bildet  sich 
bei  einer  Gesichtslage  an  dem  am  tiefslen  stehenden  Theile 
des  Gesichts,  namlich  am  haufigsten  im  Anfang,  am  mittleren 
und  oberen  Theile,  besonders  an  der  Wange,  auch  am  Auge, 
zum  Theil  sogar  an  der  Stirn,  spater,  wenn  das  Kinn  sich 
tieler  herabdrangt,  und  die  Austreibung  der  Frucht  sich  ver- 
zogert,  auch  am  Munde,  besonders  an  der  Seite,  welche  am 
meisten  vorliegt,  weshalb  der  Mund  auffallend  nach  einer 
Seite  gezogen  erscheint.  Auf  die  andere  Seite  dehnt  sich  die 
Geschwulst  nur  dann  aus,  wenn  die  Entwickelung  des  Ge- 
sichts sich  sehr  verzogert,  und  die  Miltellinie  des  Gesichts 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  entspricht. 
Der  Sitz  und  die  Entstehung  ist  nach  dem  bei  der  Schadel- 
geschwulst schon  Angegebenen  leicht  zu  erklaren.  Man  ver- 
gleiche  auch  den  Artikel  Gesichtsgeburt  im  14ten  Bande 
dieses  encyclopadischen  Wbrterbuches.  — Wenn  diese  Ge- 
schwulst sehr  betrachtlich  wird,  so  hindert  sie  wohl  wahrend 
der  Geburt  die  Erkenntnifs  der  Theile,  und  giebt  zu  Irrthii- 
mern  in  der  Diagnose  Veranlassung;  nach  der  Geburt  be- 
wirkt  sie  bisweilcn  eine  sehr  bedeutende  Entstellung,  die  je- 
doch  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  verschwindet,  so  dafs 
in  den  meisten  Fallen  eine  besondere  Behandlung  nicht  no- 
ting ist.  Einige  kleine,  von  Sugillationen  herruhrende  rolhe 
Flecken  bleiben  bisweilcn  einige  Tage,  verlieren  sich  aber 
auch  meistens  von  selbst.  INur  in  wenigen  Fallen  werden 
zur  Beschleunigung  der  Aufsaugung  der  ergossenen  Fliissig- 
keiten  aromatische  Bahungen  erfordert.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit  hat  man  auf  das  Auge  zu  verwenden.  — Noch  mufs 
bemerkt  werden,  dafs  bisweilen  auch  bei  gewohnlicher  Scha- 
dellage  wegen  eines  an  der  Stirn,  an  der  Schlafengegend 
Statt  findenden  Druckes,  nach  Vollendung  der  Geburt  cine 
Geschwulst  sich  enlwickelt,  die  in  manchcn  Fallen  bis  auf 
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die  Wange  sich  herab  erstrcckt,  und  dafs  eben  so  durch  an- 
derc  Gewaltthiitigkeiten  Contusionen  des  Gesichts  veranlafst 
werden  konnen. 

II.  Un  gewbhnliche  Kopfgesch  wtilste.  Zu  diesen 
gehoren  im  Allgemeinen  alle  am  Kopfe  des  neugeborenen 
Kindes  und  des  Siiuglings  vorkommende,  von  den  schon  be- 
trachtelen  ihrer  Beschaffenheit  nach  abweichende  Geschwiilste, 
deren  Inhalt  verschieden  sein  kann.  Nach  diesem  kann  man 
Blut-,  Lympli-,  oder  Wasser-  und  Ilirngescli \v iilste 
unterscheiden.  — Da  der  Hirnbruch  im  16.  Bd.  dieses 
YVbrterbuches,  der  iiufsere  Wasserkopf  im  17.  B.  dieses 
YVbrterbuches  abgehandelt  ist,  so  bleibt  bier  nur  die  Blufge- 
schwulst  lib  rig , deren  Unterscheidung  von  den  schon  be- 
trachteten  Schadelgeschwiilsten  darin  besteht,  dafs  das  Blut 
an  einer  mehr  oder  weniger  beschrankten  Stelle  in  grbfserer 
Menge  sich  anhauft,  und  mehr  oder  weniger  deutliche  Flu- 
ctuation bewirkt.  Je  nach  dem  Silze  des  Uebels  kann  man 
drei  Formen  unlerscheiden. 

Die  allgemeine  Benennung  ist:  Kopfblutgesch  wulst, 
Cephalaematoma  ( Naegele ),  von  KEcpakr\  (Kopf)  und  ai(u« 
ai/iuxrou)  (ich  mache  blutig)  herzuleiten,  daher  auch  Tumor 
s.  abscessus  in  capite,  auch  Tumor  sanguineus, 
Ecchymosis  ( Osiander ),  Ecchymoma  capitis  (Fetter,  Joerg, 
Cams),  Ecchymoma  capitis  recens  natorum  cariosum  (Plenk), 
Thrombus-  neonatorum  (Goelis,  Brosius ),  Abscessus  capitis 
sanguineus  recens  natorum  ( Palelta ),  Blutbeule,  aouSiw-  oder 
VEoyi’U)  - xpaa’ai^LaTto/icx  ( Iloeve ) , xopxjcpouf-icxTWfxoc  oder 
PpEy^ua^raiyuexTW^La  ( Rautenberg ) , Scheitelblutgeschwulst 
( Callisen ),  Haematosteon  ( Callisen ),  oVrsa^iarwua  ( Rauten- 
berg),  Craniohaematoncos  ( Senftleben ),  eher  wohl  Craniae- 
matoncus.  Am  passendsten  scheint  es,  den  am  meisten  gc- 
brauchlichen  Namen:  Kopf-  oder  Schadelblutgesehwulst  Ce- 
phalaematoma zur  Bezeichnung  der  Gattung  beizubehalten, 
und  den  nach  dem  Sitze  des  Uebels  zu  unterscheidenden  Ar- 
ten  besondere  Benennungen  zu  geben;  namlich:  Blutge- 
sch  wulst  der  Sehnenhaut:  Cephalaematoma  epicra- 
ii i i oder  Epicraniaematoma,  Knochenhautblutge- 
schwulst,  Cephalaematoma  pericranii  oder  Pcricra- 
niaematoma  und  K n o c h en bl  u tgesch  wulst,  Cephal- 
aematoma cranii  odor  Crania cmatoma.  Diesc  kiirze- 
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rcn  Namen  wird  dcr  Unterzeichnele  in  dcm  Folgcnden  gc- 
brauchen,  wcil  er  zweckmafsigere  nicht  vorzuschlagen  weifs. 

1)  Sell  nenhautblutgeschwulst,  E p icrania  ema- 
toina,  kommt  im  Ganzen  selten  vor,  wird  von  Strewe , 
Walcurka,  Unger,  Dubois  und  Vallcix  angcnommen. 

Zeichen  der  aufseren  U n te  r s u chu  ng.  Die  Ge- 
schwulst  1st  ziemlich  oberflachlich , wenigstens  im  Anfangc 
nicht  genau  umschricbcn , mehr  ausgedehnt,  von  ungleicher, 
verschiedener  Form,  gespannt,  aber  weniger  fluctuirend,  mehr 
oder  weniger  blaulich,  auch  wohl  in  dem  lockern  Zellgewebe 
anlangs  ein  wenig  verschiebbar,  und  gewohnlich  ohne  eigent- 
lichen  Knochenring,  obwohl sich  durch  die  Verdickung des  Zellge- 
webes  ein  etwas  harterer  Ring  in  der  Umgebung  bilden  kann. 
— Sie  kommt  an  denselben  Stellen  vor,  an  welchen  die 
gewohnliche  Kopfgeschwulst  sich  entwickelt,  erstreckt  sich 
auch  auf  dieNahle  und  Fontanellen,  und  zeigt  sich  an  jeder 
Stelle  des  Schadels,  gegen  welehe  eine  mechanische  Gewalt 
wirken  kann. 

Anatomische  Zeichen.  Beim  Einschneiden  der  TJaut 
und  der  Sehnenhaube  findet  man  geronnenes  Blut  in  dem 
Zellgewebe  verbreitet,  meistens  in  geringer  Menge,  in  grofse- 
rer  jcdoch,  wenn  man  friihzeitig,  ehe  noch  die  Resorplion 
des  Blutes  eintreten  konnte,  die  Erbfihung  vornimmt.  1st 
Eilerung  eingetreten,  so  findet  man  Eiter  mit  Blut  vermischt, 
und  das  Zellgewebe  in  cinem  grofseren  oder  geringeren  l)m- 
fange  zerstort.  Der  Knochen  kann  nur  dann  leiden,  wenn 
der  Eiter  die  Knochenhaut  zerstort  hat. 

Com  plica  tionen.  Diese  Schnenhautblutgcschwulst 
kann  sowohl  mit  der  Knochenhaulblulgesch  wulst,  als  mit  der 
gewbhnlichen  Kopfgeschwulst  verbunden  scin.  Die  Zeichen 
einer  solchen  kornmen  alsdann  hinzu.  Man  enldeckt  in  lclz- 
terem  ball  unter  der  nachgiebigen  Koplgeschwulst  eine  mehr 
oder  weniger  verbreitete  Fluctuation.  Beim  Einschneiden 
lindet  sich  Blut  oder  Serum  in  der  Ilaut  und  in  dem  ZclI- 
gcwebe  infiltrirt,  und  nach  dem  Durchschneiden  der  Galea 
aponeurotica  auch  noch  Blut  unler  dieser  ergossen. 

Ursachen.  Eine  besondere  Anlage  ist  nicht  anzuneh- 
men,  weil  dieses  Uebel  iiberall  eintreten  kann,  wo  die  be- 
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shmmten  Gelegen hei tsursachen  wirken. 

Diese  sind  ein  selir  bedeutendcr,  wiihrend  dcr  Geburt 
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Statt  findcnder  Druck,  und  nach  derselben  auf  den  Schiidel 
wirkende  Gewallthiitigkeiten,  unter  Anderen  auch  der  Slur/, 
auf  den  Fufsboden.  In  dem  letzteren  Falle  kann  diese  Blul- 
geschwulst  und  die  gewohnliche  Schadelgeschwulst  an  ver- 
schiedenen  Stellen  vorhanden  sein. 

Die  nachste  Ursache  besteht  in  dem  durch  ein  zer- 
rissenes  Blutgcfiifs  erfolgten  Ergusse  des  Blules  in  das  unter 
der  Fiechsenhaube  befindliche  Zellgewebe,  welches  bei  der 
iiulseren  Gewaltthatigkeit  leiden,  aber  auch  durch  das  ange- 
sammelte  Blut  zerrissen  werden  kann. 

Verlauf.  Entsteht  dieser  Blulergufs  in  das  zwischen 
dem  Pericranium  und  der  Galea  aponeurotica  liegende  Zell- 
gewebe wahrend  der  Geburt,  so  bildet  sich  erst  die  gcwohn- 
liche  Schadelgeschwulst  durch  den  gehinderten  Riickflufs  der 
Salte  unter  den  schon  angegebenen  Erscheinungen,  und  es 
kommt  unter  der  weichen  Gescbwulst  die  anfangs  nicht  sehr 
deutliche  Fluctuation  hinzu,  welche  nach  der  Geburt  bei  der 
allmahligen  Abnahme  der  gewbhnlichen  Schadelgeschwulst 
deutlicher  wird.  1st  Anfangs  die  Geschwulst  in  dem  Iocke- 
ren  Zellgewebe  zu  verschieben, • so  verschwindet  diese  Er- 
scheinung  bald,  wenn  das  Zellgewebe  im  Umfange  der  Ge- 
schwulst verhartet.  1st  diese  Blutgeschwulst  Folge  einer 
iiufseren,  nach  der  Geburt  wirkenden  Gewalt,  so  entsteht  sie 
oft  sehr  schnell,  ohne  vorgangige  Anschwellung  der  Haut. 
Die  Geschwulst  verschwindet  in  jenem  wie  in  diesem  Falle 
oft  sehr  schnell  (innerhalb  weniger  Tage);  bisweilen  dauert 
die  Zertheilung  langer.  In  manchen  Fallen  wird  die  Ge- 
schwulst heifs,  es  erl'olgt  Entzundung  und  Verjauchung.  Der 
Abscefs  widersteht  oft  mehrere  Tage  der  Galea  aponeuro- 
tica und  der  aufseren  Haut,  und  veranlafst  die  ihrn  eigen- 
thiimlichen  Erscheinungen. 

Die  Vorhersage  ist  gewohnlich  giinstig,  weil  die  Re- 
sorption des  ergossenen  Blutes  meistens  ohne  Zuthun  dor 
Kunst  schnell  und  ohne  weitere  Folgen  von  Statten  geht. 
Die  eben  beriihrten  Ausgiinge  finden  nur  bei 
gung  oder  fehlerhafter  Behandlung  Statt.  Die 
mit  einer  gewohnlichen  Schadelgeschwulst  macht  die  Yorher- 
snge  nicht  ungunsligcr,  weil  dieselbe  schon  friiher  zu  ver- 
schwinden  pllegt. 

Behandlung.  Diese  ist  darum  selten  nblhig,  weil  die 
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Complication 
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aufsaugenden  Gefiifsc  gewohnlich  in  hinreichendem  Grade 
thiitig  sind.  INur  vvenn  sich  die  Aufsaugung  verzbgert,  sind 
aromatische  Bahungen  oder  Waschungen  angezeigt.  Kommen 
die  Zufalle  der  Entziindung  und  Eiterung  hinzu,  so  wird 
eine  diesen  Krankheitszustiinden  enlsprechende  Behandlung 
erl'ordert. 

2)  Knochenhaulblutgeschwulst,  Pericraniaema- 
toma.  Diese  ist,  je  nachdem  die  iiufsere  Knochenhaut  (Pe- 
ricranium) oder  die  innere  (Dura  mater,  p.ui\viy£')  das  Blut 
in  sich  enlhalt,  verschieden. 

a.  Aeufsere  Knochenhautblutgeschwulst,  Pe- 
ricranialblutgeschwulst,  Pericraniaematoma  im  en- 
geren  Sinne. 

Vorkommen.  Die  gewohnliche  Schadelgeschwulst  abge- 
rechnet,  ist  dieses  die  hfiufigste  Form  der  Blutgeschwiilsfe;  daher 
verstcht  man  auch,  wenn  man  blofs  K o pfbl u tges ch  wu  I s t 
sagt,  diese  Form.  Doch  sind  die  Angaben  hieriiber  selbst 
verschieden.  Michaelis  erklart  sie  fur  selten,  I/oere  dage- 
gen  rechnet  auf  100  Kinder,  Baron  auf  500  Kinder  einen 
Fall.  Dubois  halt  sie  ebenfalls  fur  eine  haufig  vorkommende 
Krankheit,  wenn  sie  nicht  verkannt  wird;  doch  kommen 
nach  ihm  auf  jahrlich  driltchalb  bis  dreitausend,  im  Hospice 
de  la  Maternite  geborene  Kinder  nur  6 Falle.  In  Berlin 
kamen  in  8 Jahren  unter  1314  neugeborenen  Kindern  5,  in 
6 Jahren  unter  2056  Kindern  7;  in  Breslau  in  7 Jahren  un- 
ter 1402  Kindern  13;  in  Dresden  in  8 Jahren  unter  1972 
neugeborenen  Kindern  6;  in  Wurzburg  in  13  Jahren  unter 
1992  nur  2;  in  Marburg  in  7 Jahren  unter  910  nur  4,  in 
5 Jahren  unter  584  nur  2 Falle  vor.  Valleix  beobachlete 
unter  1937  Kindern  4 Falle;  Naegele  sah  in  20  Jahren  17, 
Zieller  33,  Goelis  91,  Hocre  18,  Baudrlocque  10,  Klein  60, 
Beyerle  7,  Bang  12,  Grisselic/i  6,  Busch  17,  d'Outrepont 
9,  Schwarz  8 Falle  u.  s.  w.  Dafs  mehrere  volkreiehe 
Stadte  in  einer  Bcihe  von  Jahren  gar  keine  Falle  dieser  Art 
aufzuvveisen  haben,  dafs  manche  Geburtshelfer  von  ausge- 
dehnler  practischer  Thatigkeit  dieses  Uebel  wohl  gar  nicht 
beobachten,  kann  nicht  auffallen , wenn  man  bedenkt,  dafs 
diese  Geschwulst  oft  ohne  Zuthun  der  Kunst  verschwindet, 
und  darum  entweder  den  Aerzlen  von  den  Hebammen  ganz 
verschwiegen,  oder  von  jenen  ganz  iibergangen  wurde.  Dazu 
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komint,  dafs  von  mir  das  Uebcl  in  einem  Jahre  mehrerc 
Male,  und  dann  wieder  in  mehreren  Jahren  gar  niclit  beob- 
achtct  wurde.  Icb  mufs  dieses  fur  zufallig  hallen,  da  eine 
periodische  Ab-  und  Zunahme  der  Frequenz  gar  nicht  zu 
crkliiren  1st. 

Oertliche  Zeichen.  Zeichen,  welche  bei  der 
aufseren  Untcrsuchung  wahrzunehmen  sind.  Jede 
auf  einem  Schadelknochen  befindliche,  unschmerzhafte,  um- 
schriebene,  mit  dcr  ubrigen  Haut  meistens  gleichfarbige,  und 
mehr  oder  weniger  fluctuirende,  mit  einem  harten  Hinge  urn- 
gebene  Geschwulst  ist  im  Allgemeinen  fiir  eine  aufsere  Kno- 
chenhaulblutgeschwulst  zu  halten;  doch  sind  die  Zeichen  im 
Speciellen  naher  zu  betrachten,  da  sic  nach  dem  Grade  der 
Enlwickelung,  nach  den  Complicationen,  nach  dem  Sitze, 
nach  dem  Gebrauche  der  Mittcl  und  dem  Erfolge  dcr  Kur 
sich  verandern  konnen. 

Die  Grofse  der  Geschwulst  ist  verschieden;  bald  ist 
dieselbe  nur  bohnen-  oder  haselnufsgrofs,  bald  hiihnerei-, 
selbst  faustgrofs.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  bisweilen 
iiber  einen  kleinen , bisweilen  liber  einen  grofsen  Theil  des 
Knochens.  Die  Form  ist  bisweilen  rund,  viel  haufiger  aber 
liinglich  rund  und  oval,  auch  wohl  nieren-  oder  fiillhornar- 
tig.  Die  Liinge  betriigt  2 — 3,  bei  gebogenem  Verlaufe  sogar 
5 ( Brandau ),  die  Breite  1 — 1,}  — 2,  auch  wohl  bis  2}, 
nach  Held  sogar  4 Zoll.  Die  Geschwulst  ist.  bald  mehr 
flach,  bald  mehr*  erhaben,  — 1 Zoll  hoch  ( Mende ).  Dcr 
Durchmesser  der  Geschwulst  betragt  nach  Mende  — 1}  Zoll. 

Die  Far  be  der  Geschwulst  ist  in  der  grofsten  Zahl  der 
Fiille  mit  der  Farbe  der  ubrigen  Haut  iibereinstimmend.  In 
nianchen  Fallen  ist, die  Haut  dunkelroth,  rothlich  ( Brandau , 
Burchard),  blaurolh  ( O slander) , grau  ( Burchard ),  livid, 
bleifarbig  ( Feller , Burchard ),  bci  starker  Spannung  der 
llautdeckcn  nach  Dieffeiibach  gliinzend  und  wie  lakirt,  gc- 
wohnlich  mit  den  am  ubrigen  Theile  des  Kopies  benierkba- 
ren  Haaren  beselzt,  nach  Unger  in  einem  Falle  mil  sparsa- 
men  und  schneeweifsen,  auch  nach  der  Heilung  unverandert 
gebliebenen  Haaren  versehen.  Diese  verschiedene  Farbe  ist 
von  Nebenumstanden  abhaugig.  Die  durtfcelrolhe  harbe  kann 
von  dem  Durchschimmern  des  Blutes  (bei  diinnen  bedek- 
kungen),  aber  auch  von  der  IViiher  vorhandenen,  nun  ver- 

schwun- 


Kopfgcschwulst  bci  Neugcborcncn.  289 

schwundenen  gewohnlichen  Kopfgeschwulst,  wclche  oft  braune 
Flecken  hinterliifst,  herriihren. 

Die  von  Becker  ( Huf eland's  Journ.  d.  pract.  Heilk. 
57.  Bd.  4.  St.  p.  82.)  als  diagnostisches  Ivennzeichen  ange- 
gebene  Durchsichligkeit  der  Geschwulst  bci  einem  hinter 
dieselbe  gehaltenen  Lichte  mufs  auf  einem  Irrthume  be- 
ruhen,  da  sie  nur  bei  Wassergeschwulst  vorkommt,  bier  aber 
immer  eine  dunkele  Farbe  hervorbringen  wiirde.  In  man- 
chen  Fallen  ( Brandciu , v.  Siebold ) sehimmerten  sogar  va- 
ricose Gefafse  blaulich  durcb.  JNach  Unger  glich,  weil  va- 
ricose Venen  iiber  die  Geschwulst  wegliefen,  und  zugleich 
eine  emphysematische  Anschwellung  an  der  Stelle  Statt  fand, 
die  Geschwulst  einem  venbsen  Naevus. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  am  haufigstcn  auf  den 
Scheitelbeinen,  besonders  auf  dem  rechten,  doch  aucb  an  an- 
deren  Stellen  des  Schadels,  namentlich  am  Ilinterhaupts- 
und  Stirnbeine. 

Burchard  fand  bei  53  Kindern  die  Geschwulst  30  Mai 
auf  dem  rechten,  17  Mai  auf  dem  linken  Scheitelbeine,  3 Mai 
auf  dem  Ilinterhauptsbeine,  1 Mai  auf  dem  rechten  Stirnbeine  ; 
zwei  Falle  sind  nicht  genau  angegeben.  Obwohl  Naegele , 
Joerg,  Mende , Dieffenbach  u.  A.  angeben , dafs  die  Ge- 
schwulst an  alien  Theilen  des  behaarten  Kopfes  vorkommen 
kdnne,  laugnet  Burchard  diesen  Sitz,  und  schreibt  etwa  bier 
vorkommende  Geschwiilste,  wie  E.  v.  Siebold  und  Iloere 
sie  anluhren,  einer  anderen  Verlelzung  zu.  Doch  giebt  Nae- 
gele (Uuf eland’s  Journ.  d.  pract.  Hei Ilk.  54  Bd.  5.  St.  p.  7. 
u.  19.)  auch  an,  dafs  diese  Blutgeschwiilste  wohl  immer  ih- 
ren  Sitz  auf  den  Scheitelbeinen  haben.  Es  ist  aber  aufscr 
allem  Zweifel , dafs  die  Geschwulst  auch  auf  den  iibrigen 
Knochen  vorkommen  kann.  Auf  dem  Ilinterhauptsbeine  sa- 
hen  diese  Geschwulst  v.  Siebold , Belschler,  Mombert , linage , 
{ islander , Sclineemarm,  Burchard.  Auf  dem  Scheilel-  und 
Ilinterhauptsbeine  zugleich  bemerkten  sie  Bang , Schneemann, 
der  Lnterzeichnete  selbst,  auf  dem  Scheitel-  und  Schliifen- 
beine  zugleich  v.  Siebold,  Iloere,  der  Unterzeichnete , auf 
dear  Scheilel-,  Stirn-  und  Ilinterhauptsbeine  zugleich  li ran- 
dan, auf  dem  Schliifenbeine  allein  (auf  welchem  Dieffenbach 
sie  nie  sah)  v.  Siebold  und  Iloere,  Dubois,  auf  der  Pars 
mastoidca  allein  Unger,  aul  dem  Stirnbeine  Osiander,  Bur- 
Mcd.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  j(J 


290  Kopfgeschwulst  bci  Ncugcborenen. 

chard,  Dlcffcnbach , so  dafs  also  auf  alien  Knochen  des 
Schadcls  diese  Geschwulsle  gefunden  worden  sind.  Auf  den 
Scheitelbeinen  ist  der  Sitz  am  haufigsten  auf  dem  oberen 
Theile,  in  der  Scheitelgegend;  von  da  erstreckt  sich  die 
Geschwulst  am  haufigsten  nach  dem  hinteren,  oberen,  aber 
auch  bisweilen  zugleich  nach  dem  hinteren,  unteren  YVinkel 
des  Scheitelbeines  hin.  In  anderen  Fallen  beginnt  sie  schon 
am  oberen,  vorderen  Winkel,  oft  mit  einem  breiteren  Theile. 
Die  Tuberosilat  der  Knochen  ist  meistens  frei  von  der  An- 
schwellung.  Der  Dnterzeichnete  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem  in  der  Mitte  eine  kleine  harte  Stelle,  der  Knochen, 
fiihlbar,  und  ringsum  die  Geschwulst  zu  bemerken  war.  Die 
Geschwulst  ist  nicht  immer  auf  einen  Knochen  beschrankt, 
iiberschreitet,  wie  im  Vorherstehenden  schon  bemerkt  ist,  die 
Nahte,  wenn  sie  auf  mehreren  Knochen  zugleich  vorkommt. 
Nach  Wohurka  sitzt  die  Geschwulst  in  der  Regel  in  der 
Mitte  des  Knochens,  bedeckt  aber  ofters  die  Pfeilnaht.  Busch 
fand  die  Geschwulst  von  dem  Ossificationspuncte  des  Schei- 
telbeins  der  einen  Seile  bis  zu  derselben  Stelle  der  anderen 
sich  erstreckend,  und  in  der  Gegend  der  kleinen  Fonlanelle 
die  grbfste  Ausdehnung  zeigend.  Elsasser  sail  die  Geschwulst 
von  der  grofsen  Fontanelle  an  fiber  den  grofseren  Theil  der 
Scheitelbeine  und  die  kleine  Fontanelle  hinaus  sich  erstrek- 
kend.  Ich  fand,  dafs  die  Geschwulst  iiber  die  Sutura  lamb- 
doidea  auf  das  Hinterhaupt,  sich  erstreckt. 

Der  Sitz  hat  auf  die  Form  der  Geschwulst  Einflufs ; auf 
dem  Scheitelbeine.  ist  die 'Form  der  Geschwulst  meistens 
langlich,  und  dann  meistens  dem  Sagittalrande  entsprechend, 
nicht  selten  an  dem  Coronalrande  mit  einer  breiteren  Basis 
beginnend,  und  nach  hinten  und  unten  mit  einer  slumpfen 
Spitze  endigend;  auch  die  nierenfbrmigc  und  fullhornartige 
Gestalt  ist  hier  zu  bemerken,  doch  kommt  auch  die  runde 
Form  hier  vor,  die  sonst  am  gewohnlichsten  am  Hinler- 
terhaupte  und  an  der  Stirn  beobachtet  wird.  Bisweilen  zeigt 
sich  aber  auch  an  diesen  Stellen  eine  andere  Form  der  (^e- 
schwulst,  besonders  wenn  di^selbe  auf  das  benachbarle  Schei- 
telbein  sich  erstreckt. 

Eine  Veranderung  der  Form  der  Geschwulst  durch  das 
Niederlegen  des  Kopies,  wie  Becker  und  Brandau  angeben 
kann  nur  bei  geringer  Spannung  der  Geschwulst  vorkommen 
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Wenn  das  Kind  schreit  oder  sich  lebhaft  bewegt,  so 
scheint  es  oft,  als  wenn  sich  die  Ilaut  fiber  der  Geschwulst 
bin  und  her  bewegte.  Dal's  durch  die  Unruhe,  durcb  hefti- 
ges  Schreien  die  Geschwulst  an  Gmfang  und  Spannung  zu- 
nimmt,  ist  unter  Umstanden,  wenn  zu  dem  ergossenen  Blute 
noch  geoffnete  Gefafse  fiihren,  oder  wenn  gleichzeitig  eine 
Blutansammlung  im  Schadel  selbst  vorhanden  ist,  leicht  zu 
erklareD.  Doth  ist  die  Beurtheilung  dieser  gewifs  sellenen 
Erscheinung  grofsen  Schwierigkeitenunterworfen.  Nach  Becker 
drangt  sich  die  Geschwulst  beim  Schreien  nicht  hervor. 

Kiicksichtlich  der  Zahl  der  Geschwiilste  sind  ein- 
fache,  doppelte,  selbst  dreifache  Kopfblutgeschwiilste  zu  un- 
terscheiden.  Michaelis  fand  auf  beiden  Scheitelbginen  eine 
Kopfblutgeschwulst;  ebenso  Lang , Kraus  (in  zwei  Fallen), 
v.  Siebold,  Griesselich,  Naegele  und  der  Unterzeichnete 
(in  einem  Falle),  cTOutrepont  (in  drei  Fallen),  Burcliard 
(in  vier  Fallen).  Auf  verschiedenen  Knochen  ( nicht  auf  den 
entsprechenden),  namlich  eine  kleinere  auf  dem  linken 
Schlafenbeine,  und  eine  grofsere  am  hinteren,  oberen  Win- 
kel  des  rechten  Scheitelbeines  fand  lloere.  Auf  demselben 
Knochen  (linken  Sclieitelbeine ) beobachtete  zwei  Blutge- 
schwiilste  Naegele.  Lang  nimmt  in  seiner  Dissertation  an, 
dafs  bisweilen  auf  einem  und  demselben  Knochen  mehrere 
Blulgeschwiilste  beobachtet  werden.  C/ielius  beobachtete 
auf  dem  rechten  Seitenwandbeine  zwei  nufsgrofse  Blutge- 
schwiilste.  Burchard  beobachtete  in  zwei  Fallen  drei  Ge- 
schwiilste,  zwei  auf  den  Scheitelbeinen,  die  dritte  auf  dem 
Hinterhauptsbeine. 

Die  Fluctuation  stellt  sich  dem  fiihlenden  Finger  fast 
immer  deutlich  dar,  so  dafs  dieses  Merkmal  als  ein  allge- 
mein  characteristisches  angesehen  werden  inufs.  Doch  zeigt 
sie  sich  in  verschiedenen  Graderi ; denn  nach  Diejfenbach 
ist  die  Geschwulst  Anfangs  teigartig,  nach  Dubois  weich, 
und  so  wenig  gespannt,  dafs  die  Spitze  dem  Fingerdrucke 
nachgeben,  und  der  Finger  auf  den  Knochen  dringen  kann. 
Allein  dieses  Zeichen  kommt,  wie  auch  Dubois  andeutet, 
indem  er  sagt:  die  Geschwulst  werde  spater  teigig , auch  im 
spateren  Verlaufe  dieses  Uebels  vor.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen  kann  im  Anfange  und  gegen  das  Ende,  bei  geringe- 
rer  Spannung  der  Geschwulst,  der  Knochen  durchgcfiihlt 
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werdcn , wcnn  man  den  Finger  vom  Rande  her  gegen  die 
Mi  tie,  unter  allnruihlig  verslarktem  Drucke,  vorschiebt.  Mit 
der  Zunahme  der  Geschwulst  ist  die  Spannung,  und  dann 
auch  die  Fluctuation  deullich,  und  dann  gewifs  der  von 
Brandau  angefiihrte  Fingerdruck,  der  nur  bei  der  Abnahme 
der  Geschwulst  fur  mehrere  Minuten  eintreten  kann,  nicht 
zu  bewirken.  Nach  Wokurka  zeichnet  eine  gewisse  Derb- 
heit,  Spannung  und  Elasticilat  diese  Geschwulst  vor  andereu 
Blulunterlaufungen  oder  Ergiefsungen  aus.  — 

Die  Pulsation  wird  von  den  meisten  Schriftstellern 
nicht  erwahnt,  von  manchen  als  mangelnd  (Lang,  Becker, 
Wokurka),  von  andercn  aber  entweder  geradezu,  oder  un- 
ler  gewissen  Umstanden  zugegeben.  Naegele  beobachtete 
in  zwei  Fallen,  mittelst  der  auf  die  Geschwulst  gchaltenen 
hohlcn  Hand,  einige  Pulsation.  Hoere  gestattet  bei  der  Zu- 
nahme  der  Geschwulst  die  spaler  aufhorende  Pulsation. 
Dubois  bezweifelt  die  Pulsation  nicht,  glaubt  aber,  dafs  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  fehlt.  Dicffenbach  glaubt  beim 
Auflegen  der  flachen  Hand  ein  eigenes  Schwirren  in  der  Ge- 
schwulst zu  bemerken.  Unger  beobachtete  die  Pulsation 
nur  in  der  Eiterungsperiode.  Burcliard  beobachtete  das  Pul- 
siren  in  zwei  Fallen,  und  schreibt  dasselbe  dem  gleichzeitig 
vorhandenen  inneren  Cephalamalom,  der  alsdann  in  dem  Scha- 
del  bcfindlichen  Oeffnung  zu.  Der  Unterzeichnete  bezweifelt 
darum  den  wesentlichen  und  nothwendigen  Zusam- 
menhang  zwischen  jenem  Symptom  und  diesem  Refund,  weil 
er  die  Pulsation  in  einem  Falle  erst  nach  nicht  vor  der 
Enlleerung  der  Geschwulst  wahrnahm,  und  in  einem  ande- 
ren  neben  der  Pfeilnaht,  in  einer  falschen  Fontanelle,  die 
Pulsation  ohne  gleichzeitige  Geschwulst  fand,  gesteht  es  je- 
doch  zu,  dafs  sich  auf  diese  Weise  dies  Phanomen  am  ehe- 
sten  erklaren  Iafst.  Uebrigens  ist  diese  im  Knochen  betind- 
liche  OefTnung  im  Ganzen  so  selten  aufgefunden  worden, 
dafs  sie  zu  einem  sicheren  Schlusse  nicht  hinreichcnden 
Grund  darbietet. 

Durch  den  auf  die  Geschwulst  angebrachlen  Druck  Iafst 
sich  der  bei  doppelten  Geschwiilsten  etwa  vorhandene  Zu- 
sammenhang  ausmitteln,  welchen  Wokurka  annimmt,  in- 
dem  er  das  Ausdriicken  des  Rlutes  der  einen  Geschwulst 
durch  die  andere,  schon  gebflfnete,  anfiihrt,  und  welches 
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Naegele  bisweilen  sah,  wahrerid  er  bisweilcn  cine  klciric 
Briicke  zwischen  bciden,  odcr  auch  einc  grofse  Entfernung 
von  einandcr  fand.  Dagcgen  vermifsten  Lang , Kraus , und 
dcr  Gnterzeichnete,  jeden  Zusammenhang  zwischen  beiden, 
der  vielleicht  auch  nur  vorkommt,  wenigstens  leichter  zu  er- 
kliiren  ist,  wcnn  beide  Gescbwiilste  auf  cincm  und  dcmsel- 
ben  knochen  sich  bilden.  Doch  kommen  hiervon  die  Be- 
obachtungen  seltener  vor,  vielleicht  weil  das  in  beiden  Gc- 
schwiilsten  befindliche  Blut,  sobald  an  einer  Stelle  die  zwi- 
schen ihnen  noch  anklebende  Knochenhaut  sich  lost,  zusam- 
menfliefst.  Uebrigens  pQegt,  wcnn  die  Geschwiilste  auf  den 
Scheilelbeinen  ihren  Sitz  haben,  die  Pfeilnabt  die  Scheide- 
wand  zwischen  beiden  Geschwiilsten  zu  bilden. 

Brandau  fiihrt  an,  dafs  ein  starker  Druck  den  Umfang 
der  Geschwulst  vermindert  babe,  welches  Symptom  sich  nur 
bei  sehr  schlaffer  Geschwulst  oder  bei  gleichzeitiger  Oeffnung 
des  Schadels  erklaren  lafst.  Eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst ist  aber  bei  dieser  Geschwulst  meistens  nicht  mbg- 
lich,  wie  auch  Lang  sie  geradezu  liiugnet. 

Ein  starker  Druck  bringt  gewbhnlich  keine  Verandc- 
rung  imiibrigenBefinden  bervor.  Nach  Brandau  wurde 
das  Kind  beim  starken  Drucke  unruhig.  Goclis  berichtct, 
dafs  durch  den  Druck  auf  das  Gehirn  Sopor  entstehe.  Nach 
Wohurha  veranlafst  nachtheiliger  Druck  auf  das  Gehirn  nicht 
bedeutende  Betaubungen.  Hoere  giebt  dieses  Symptom  nur 
bei  gleichzeitiger,  innerer  Ivopfgeschwulst  zu.  Kraus  be- 
merkte  nach  einem  leichten  Drucke  grofse  Unruhe  und  Ge- 
schrei.  Jlenschel  bemerkt,  dafs  das  Kind  bei  tiefem  Drucke 
unruhig  wurde,  und  glaubt  ebenlalis  einen  Zusammenhang 
mit  dem  Gehir^  annehmen  zu  miissen. 

Schmitt  beobachtete  bei  dem  Vcrschwinden  der  Fluc- 
tuation, dafs  die  Geschwulst  Anfangs  knisternd,  wie  ein 
Emphysem,  spaler  pergamentar tig,  wie  eine  diinne,  ela- 
stische  Mirnschale,  endlich  derb  knochenhart  und  unbe- 
weglich,  auch  kleiner  wurde,  und  bemerkte  nach  7 Mo- 
naten  eine  griifsere  \\  bibung  des  mit  dem  Schiidel  lest  ver- 
wachsenen  Knochensliicks,  erkliirt  das  Phiinomen  durch  das 
Aufschwingen  des  anfiinglich  eingebogenen  Knochensliicks. 
Clielius  fand  bei  solchen  sich  sclbst  iiberlassenen  Geschwiil 
sten  eine  bcsondcre  Elasticitiit,  wie  beim  Eindriicken  einer 
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metallenen  Platte,  cine  eigenthiimliche  Crepitation,  beim  Ein- 
drucke  ein  knisterndes  Gerausch,  worauf  die  Stelle  sich 
schnell  wioder  hob,  zuletzt  eine  gleichmafsige  Festigkeit  mit 
dcm  Verschwinden  aller  Fluctualion,  so  dafs  die  Geschwulst 
wie  eine  Exostose,  oder  wie  ein  starker  hervorragender  Hbk- 
ker  des  Seitenwandbeins  erschien,  und  schreibt  diesen  Zu- 
stand  einer  Verknocherung  des  Pericraniums  zu.  Aehnliche 
Symptome  erwahnt  Schomann  in  seiner  Dissertation  in  zwei 
Fallen. 

Eine  Verschiebung  der  Geschwulst  ist  nicht  mog- 
lich,  jedoch  bei  Abnahme  durch  Verdrangen  der  in  der  Ge- 
schwulst befindlichen  Fliissigkeit  scheinbar  vorhanden.  Da- 
gegen  ist  die  aufsere  Haut,  weil  sie  mit  dem  Pericranium 
nicht  zusammenhangt,  iiber  der  unbeweglichen  Geschwulst  zu 
verschieben.  , 

Die  Temperatur  ist  gewohnlich  nicht  vermehrt.  Becker 
und  Brandan  fanden  die  Geschwulst  etwas  warmer.  Nach 
Dieffenbach  ist  die  Temperatur  kaum  etwas  erhbbt,  in  der 
Kegel  wie  die  des  ganzen  Kbrpers.  Der  Unterzeichnete  fand 
die  Geschwulst,  welche  die  gewohnliche  Temperatur  hatte, 
nach  dem  Auflegen  einer  Bleiplatte  sehr  heifs. 

Im  Umfange  der  Geschwulst  wird  ein  erhabener, 
barter  Rand,  oder,  weil  er  meistens  um  die  Basis  der 
Geschwulst  herumlauft,  ein  Ring  oder  Kreis,  auch 
Wulst,  wahrgenommen , welcher  in  Betreff  seiner  Entste- 
liung  verschiedene  Meinungen  veranlafst  hat.  — Manche  fan- 
den diesen  erhabenen  Rand  gleich  Anfangs,  z.  B.  d’Outre- 
\ pout , Kraus  gleich  nach  der  Geburt,  Michaelis  gleich  von 
Anfang  an.  Andere  vermifsten  ihn;  JVokurka  bemerkt,  dafs 
er  bei  neu  entstandenen  Geschwiilsten  zu  fehlen  scheinc. 
Busch  bezweifelt  das  Dasein  eines  wirklichen  Knochenringes. 
Andere  fanden  ihn  Anfangs  nur  theilweise  und  weniger  deullich, 
z.  B.  Michaelis , welcher  den  Anfangs  nicht  so  deutlichen 
Knochenrand  von  Tag  zu  Tag  deutlicher  werden  sab,  Nae- 
gele , welcher  ihn  in  der  weit  grofseren  Zahl  von  Fallen 
deullich,  einige  Mai  weniger  deutlich,  zuweilen  nicht  im  gan- 
zen Umfange  der  Geschwulst,  sondern  nur  slellenweise,  in 
mehreren  Fallen  erst  am  drilten,  vierlen  Tage,  einige  Mai 
gar  nicht  beobachlcle,  Bang,  welcher  ihn  bisweilen  ungleich 
und  unlcrbrochen , und  erst  mehrerc  Tage  nach  der  Geburt 
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faml,  Kraus,  welcher  an  der.  oberen  Begranzung  wegen  der 
Kopfgcschwulst  den  gleich  nach  der  Geburt  entdecklen  Kno- 
chenring nicbt  deutlich  linden  konnte,  Burchard,  welcher 
eine  verschiedene  BeschafTenheit  des  Randes,  je  nachdem  das 
Blut  zwischen  dem  Pericranium  und  Cranium,  oder  zwiscben 
den  Knochenlamellen,  nach  dem  Verlaufe,  so  wie  nach  der 
Stelle  annimmt,  indem  er  an  dem  oberen  Ramie  convex  sei, 
und  am  meisten,  an  den  Seitenrandern  weniger,  am  unteren 
am  wenigsten  hervorrage,  und  bisweilen  leble,  Rautenberg, 
welcher  den  scharfen  Rand  hauptsachlieh  am  unteren  Theile, 
am  oberen  aber  unterbrochen  land,  l allei.v,  welcher  ibn  in 
zwei  Fallen  in  einer  gewissen  Strecke  vermifste,  der  Unter- 
zeichnete,  welcher  am  Margo  sagittalis  und  lambdoideus  den 
sogenannten  Knochenring  schwer  auffi.nden  konnte.  J\ae- 
gele's  Meinuug  treten  im  Allgemeinen  'die  meisten  Schrdt- 
steller  bei.  Manche  vermifsten  den  Knochenrand  im  Um- 
fange  der  Geschwulst  nie,  z.  B.  Uenschel,  welcher  stets  einen 
scharfen,  sehr  oft  sogar  zackigen  Rand  fand.  Nach  diesen 
Beobachtungen  darf  man  ohne  alien  Zweifel  das  Vorhanden- 
sein  des  erhabenen  Randes  im  Umt'ange  der  Geschwulst  an- 
nehmen,  sobald  dieselbe  einen  gewissen  Umfang  und  einige 
Spannung  erhalten  hat,  und  denselben  fur  ein  besonderes 
Merkrnal  dieser  Art  Geschwiilste  halten,  ohne  jedoch  behaup- 
ten  zu  wollen,  dafs  dieses  Zeichen  allein  die  Diagnose  be- 
griinde,  da  es  in  der  ersten  Zeit,  und  thcilweise  fehlen,  und 
sugar  bei  anderen  Geschwiilslen,  z.  B.  bei  Quelschungen, 
nach  Richter  sogar  beim  Hirnbruch  wahrgenommen  werden 
kann.  — Der  Rand  wird  bald  rnehr  stumpf,  bald  mehr 
scbarf  und  spitz  beschrieben,  und  auf  verschiedene  Weise 
erklart.  — Busch,  Brandau,  Slrewc,  Bartsch,  Wohurka, 
Dubois  halten  diesen  Knochenring  fur  cine  Tauschung  des 
Geluhls.  Dafs  bei  durch  eine  aulsere  Gcwalt  veranlafsten 
Kopfgeschwiilsten,  bei  ContuMonen  des  Kopies,  in  der  Gm- 
gegend  der  Geschwulst,  ein  barter  Rand  wahrzunehmen  ist, 
kann  /.war  nicbt  gelaugnet,  aber  hierdurch  ein  passender 
Vergleich  init  dcin  bei  diesen  Blutgeschwiilsten  vorkominen- 
den  harten  Randc,  der  offenbar  in  der  Mehrzabl  der  Fiille 
eine  andere  Natur  bat,  nicht  begriindet  werden.  — Andere 
schreiben  die  Geschwulst  dem  aul'getriebenen  Pericranium  zu; 
dabin  gehbrcn  ti.  faicbold,  G urus,  Bechev , fachocmaun, 
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Griesselich,  welfcher  Iclztere  zugleich  auf  die  durch  das  er- 
gossene  und  angehaufte  Blut  bewirkte  Reizung  und  Zerrung 
des  Pericraniums  und  auf  den  im  Umfang  der  Geschwulst 
Statt  findenden  Safteandrang  Riicksicht  nimmt.  Unger  halt 
dagegen  die  entzundliche  Verdickung  der  Reinhaut  fur  einen 
Jrrthum , und  schreibt  den  wulstigen  Saum  oder  aufgeworfe- 
uen  Rand  der  Begranzung  der  Sugillation  durch  die  fibrosen 
Schadelhbute  zu.  — Michaelis  erklarte  den  Knochenrand 
durch  das  Fehlen  der  jiufseren  Knochentafel,  welche  Meinung 
sehr  vielen  Widerspruch  fand.  — Zeller , Brandau , Becker 
( welch  er  letztere  auch  auf  das  aufgehobene  Pericranium  Riick- 
sicht  nimmt),  schreiben  den  erhohten  Rand  in  der  Umgegend 
der  Geschwulst,  der  durch  das  ergossene  Blut  bewirkten  Nie- 
derdriickung  des  Schadels  zu,  eine  Meinung,  die  darum  wei- 
ter  keine  Beachtung  verdient,  weil  diese  Niederdriickung, 
wenn  sie  yorkommt,  gewifs  sehr  selten  ist,  und  mit  diesem 
Knochenrande  nicht  in  wesentlicher  Beziehung  steht,  da  der- 
selbe  auch  in  Fallen  vorkommt,  in  welchen  die  Depression 
deutlich  nicht  vorhanden  ist.  Kraus  (gestiilzt  auf  anatomi- 
sche  Untersuchung)  erklart  den  erhabenen  Rand  fur  einen 
wirklichcn  Knochenring,  der  sich  vielleicht  erst  durch  das 
Ziehen  der  allmahhg  aulgehobenen  und  in  Spannung  erhal- 
tenen  Knochenhaut  (vielleicht  begiinstigt  durch  den  Mangel 
der  oberflachlichen  Knochenlamelle)  gleich  den  Fortsiitzen  am 
ganzen  SkeleLte  bilden  konnte.  Nach  Valleix  soil  Plgne 
die  Meinung  haben,  dafs  die  unvollkommene  Verknocherung 
des  Schadels,  die  an  einer  Slelle  durch  den  Druck  des  Blu- 
tes  gehemmt  werde,  in  den  benachbarten  Partieen  fortschreite, 
die  nur  dadurch,  dafs  sie  sich  verdickten,  den  kreisformigen 
Vorsprung  bildeten.  Jloere  theilt  nach  Ilesselbach  die  Ab- 
bildung  eines  solchen  Scheitelbeines  mit,  welches  den  unglei- 
chen  Knochenring  und  die  Knochenmasse  darstellt,  welche 
nach  der  Mitte  zu  herauswachst,  und  die  aufsere  Tafel  wie- 
der  ersetzen  zu  wollen  scheint.  E.  C.  J.  v.  Siebold  fand 
den  deutlich  ausgepragtcn  Knochenring,  gleichsam  eine  neu- 
gcbildetc,  zackige  Naht.  Auch  Valleix  fand  einen  schmalen, 
knbchernen  Vorsprung  an  der  Basis  der  Geschwulst  in  mch- 
reren  Fallen. 

Aus  diesen  Angaben  erhellt,  dafs  dieser  crhabene  Rand, 
im  Gmkreisc  der  Geschwulst,  cine  verschiedene  Beschaflen- 
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heit  (in  den  selteneren  Fallen  selbst  knbchern)  haben  kann, 
und  dafs  er  wirklicli  als  cine  Eigcnthumlichkeit  diescr  Gc- 
schwuist  erscheint,  da  dieselbe  Beschaffenheit  bei  anderen 
Geschwiilsten  nicht  angefuhrt  wird. 

Das  Durchfiihlen  des  Grundes  der  Geschwulst  ist  in 
den  meisten  Fallen  nicht  moglich ; doch  geben  manche  Schrift- 
steller  das  Durchfuhlen  des  Knochens  an,  wie  ich  es  in 
mehreren  Fallen  fand.  So  bemerkt  Becker , dafs  bei  pas- 
sender  Lage  des  Kopfes  der  darunter  liegende  Knochenthcil 
sich  wahmehmen  lafst.  Kraus  fand  ebenfalls  eine  harle 
Unterlage,  die  bei  der  Geschwulst  auf  dem  anderen  Schei- 
lelbeine,  w’egen  grofserer  Spannung  der  Bedeckungen,  nicht 
durchzufiihlen  war.  — Die  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
wahrzunehmende  Vertiefung  ist  meistens  scheinbar,  und  Folge 
der  rings  um  die  Geschwulst  vorhandenen,  harten  Erhohung. 
Schmitt  glaubt  aber,  dafs  das  unter  der  Geschwulst  gelagerte 
Knochenstiick  durch  das  Gewicht  des  ausgetretenen  Blutes 
anfiinglich  eingebogen  war,  und  nach  geschehener  Aufsaugung 
des  Jetzteren  eine  von  seiner  elastischen  Beschaffenheit  aus- 
gehende  Schwingung  in  die  Hohe  hat.  Auch  Becker  nimmt 
die  Depression  an;  er  sagt  ausdriicklich , dafs,  so  wie  die 
Geschwulst  verschwand,  die  niedergedriickte  Ivnochenplatte 
sich  erhob,  bemerkte  sogar  nach  beinahe  drei  Jahren  eine 
Ungleichheit  in  der  Knochenform  der  damals  leidenden  Stelle, 
und  fand  dieselbe  noch  in  zwei  anderen  Fallen.  Hiernach 
sollle  man  eine  besondere  Complication  mit  Depression  an- 
zunehmen  berechtigt  sein.  Unbezweifelt  ist  eine  Depression 
in  der  Regel  nicht  vorhanden,  und  iiberdies  mit  der  Blutge 
schwulst  nicht  in  wesentliche  Beziehung  zu  stellen,  weil  sie 
meistens  bei  schwerer  Geburt  ohne  nachfolgende  Blutge- 
schwulst,  die  gegentheils  nach  leichter  Geburt  zu  entstehen 
pflegt,  zu  Stande  kommt.  — Dafs  jedoch  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  eine  wirkliche  Vertiefung  vorkommeo  kann,  leh- 
ren  die  im  Ganzen  seltenen  Falle,  in  welchen  der  Knochen 
durchbohrt  ist,  was  indefs  wahrend  der  Forldauer  der  Ge- 
schwulst nicht  leicht  zu  entdecken  ist.  Auch  gehbrcn  diese 
Falle  nicht  zu  dieser  Art  Blutgeschwiilste. 

Zeichcn,  welche  durch  die  Erbffnung  der  Ge- 
schwulst und  die  ana  tornische  Untcrsuchung  wahr- 
zun chmen  sind.  Beiin  Einschneiden  der  Geschwulst  ent- 
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leerl  sich  Blut.  1st  die  Geschwulst  sehr  prall,  so  springt 
das  Blut  wie  in  einem  Bogen  hervor  ( Jalin , Griesselich 
in  einem  mehrere  Fuls  belragenden  Bogen,  Ilausbrand  in 
einem  starken  Bogen,  Stein  wie  aus  einer  Ader),  bei  gerin- 
ger  Spannung  fliefst  es  nur  zum  Theil  langsam  hervor,  zum 
Theil  mufs  es  herausgestrichen  werden. 

Das  Blut  ist  meistens  von  dunkeler  Farbe,  gewbhnlich 
dunkelschwarz  oder  schwarzroth  ( Osiander , Elsaesser),  sel- 
tener  hellroth. 

Das  Blut  ist  bald  diinn  und  fliissig,  bald  mehr  consistent, 
geronnen,  selbst  gelatinbs.  Nach  Osiander  ist  es  nie  ge- 
ronnen,  sondern  dicklich  schwarzroth.  Hoe  re  hingegen  fand 
das  Blut  in  einem  Falle  schwarz,  coagulirt,  einen  wahren 
Blutpfropf  bildend,  welchen  er  mit  der  Pincette  lieraushob. 
Griesselich  fand  in  drei  Fallen  geronnenes  Blut  in  dem  fliis- 
sigen,  schwarzen  Blute.  Busch  sah  es  zu  einer  gleichmafsi- 
gen,  schwerfliissigen,  theerartigen  Masse  verdickt.  Burchard 
sah  es  durch  verschiedene  Grade  aus  dem  geronnenen  Zu- 
stand  in  den  gelatinosen  iibergehen,  -an  Todten  grofstentheils 
resorbirt  oder  in  Knochenmasse  verwandelt.  Valleix  fand 
es  unter  6 Fallen  4 Mai  schwarz  und  fliissig,  1 Mai  schwarz 
und  zum  Theil  coagulirt,  1 Mai  mit  einer  kleinen  Menge  Ei- 
ter  gemischt  und  fliissiger  als  gewbhnlich. 

Das  Blut  ist  meistens  geruchlos;  dies  wird  entweder 
besiimmt  angegeben  {Valleix),  oder  ganz  ubergangen.  Nach 
Diejfenbach  verwandelt  sich  das  Blut  in  eine  blauliche, 
braune  oder  schmutzig  graue  Substanz,  die  entweder  ganz 
dunnflussig  oder  mehr  dicklich  ist,  und  entweder  einen  fa- 
den  oder  fauligen  Geruch  hat.  Busch  fand  es  nach  der  An- 
wendung  von  Breiumschlagen  stinkend.  Alsdann  kann  auch 
Eiter  mit  dem  Blute  gemischt  sein.  YVenn  blofs  Eiter  aus- 
fliefst,  wie  in  einem  Falle  von  Valleix,  so  ist  dieses  eine 
Eitergeschwulst  zu  nennen,  die  bei  kleinen  Ivindern  nicht 
selten  vom  Knochen  ausgeht. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  hfingt  nicht  immer  von 
der  Zeit,  zUj  welcher  dasselbe  herausgelassen  wird,  sondern 
von  den  inzwischen  entslandenen  Ver^nderungen  ab.  Haase, 
Griesselich  fanden  am  drilten  Tage  das  Blut  schwarz  und 
fliissig,  Kraus  land  es  am  drilten,  Naegele  am  vierlen  l age 
hellroth.  Held  und  der  Untcrzcichnetc  landcn  es  unmittel- 
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bar  nach  der  Geburt  schwarz,  eine  durch  die  mehr  venose 
Beschaflenheit  des  Blutes  ncugeborener  Kinder  zu  erklarende 
Erscheinung.  Kommt  der  Blutergufs  erst  nach  Vollendung 
des  Respirationsprocesses  zu  Stande,  so  richtet  sich  die  Farbe 
des  Blutes  je  nach  der  Dauer  der  Geschwulst  und  nach  dem. 
Ursprunge  des  Blutes  (ob  dasselbe  aus  Arterien  oder  Venen 
kommt).  Doch  ist  Anfangs  dieser  Unterschied,  hinsichtlich 
der  Farbe  des  Blutes,  noth  nicht  sehr  deutlich. 

Die  Menge  des  Blutes  richtet  sich  nach  der  Grbfse  der 
Geschwulst.  Es  giebt  so  kleine  Geschwiilste,  dafs  die  Menge 
des  Blutes  kaum  eine  oder  einige  Drachmen  betriigt.  In  der 
Mchrzahl  der  Falle  linden  sich  1 bis  2 Efsloffel  voll  Blutes 
vor.  Fiille,  bei  welchen  sich  2 — 3 Unzen  Blut  in  der  Ge- 
schwulst fanden,  erzahlen  Schwarz , Elsaesser.  Griesselich 
sehatzt  bei  einer  doppelten  Kopfblutgeschwulst  das  in  der 
linken  Geschwulst  befindliche  Blut  beim  Entleeren  auf  4 — 5 
Unzen,  beim  wiederholtem  Oeffnen  auf  3^  Unzen  fliissigen 
und  3 Quentchen  geronnenen  Blutes.  In  einem  anderen 
Falle  von  einfacher  Blufgeschwulst  entleerte  er  3i  Unzen 
schwarzen,  fliissigen  Blutes.  Vielleicht  findet  bei  solchen 
Angaben  eine  Ueberschatzung  Statt;  doch  ist  eine  bedeutende 
Blutung  da  allerdings  nicht  zu  bezweifeln,  wo  eine  Verblu- 
tung  erfolgt.  So  beobachtelen  Elsaesser , Haase , Henschel , 
Smellie  tbdtliche  Verblutung,  wenngleich  in  der  Regel  nur 
einiges  Blut  nach  der  vollstandigen  Entleerung  der  Geschwulst 
ausllicfst.  Kraus  konnte  kaum  die  Nachblutung  stillen. 
Naegele,  Busch  fiirchten  die  INachblutung  sehr,  wenn  die 
Geschwulst  zu  friihe  geblTnet  wird.  Michaelis  sieht  in  der 
Nachbiutung  Gefahr,  indem  das  Blut  wie  aus  einem  Schwamme 
aus  dem  Knochen  hervordringt.  Dafs  das  Blut  nach  der 
Erbffnung  der  Geschwulst  aus  der  kranken  Stelle  hervor- 
dringen  kann,  davon  giebt  die  wiederholle  Anfullung  der 
Geschwulst  Zeugnifs.  Doch  cntleert  sich  nicht  iinmer  Blut 
bei  der  abermaligen  ErofTnung.  Michaelis  land  blutiges 
Wasser,  Schneemann  serose  Fliissigkeit  in  der  wiedergel’iill- 
ten  Geschwulst.  Ich  sah  bei  einer  Kopfgeschwulst , welchc 
ein  Wundarzt  in  der  drilten  Woche  geblTnet  balte,  oline  dafs 
lleilung  erfolgt  war,  nach  einem  Vierteljahre  am  hinteren 
Theile  des  rechlen  ■bchcitelbcins  die  friihere,  noch  nicht  ge- 
heilte  Opcrationsslcllc  mit  harlen,  auf  dem  Knochen  auflic- 
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genden  Randcrn,  und  ctwa  einen  Zoll  mehr  nach  vorn  cine 
zolllange,  fluctuirende  Geschwulst,  welche  beim  Einsclmeiden 
Lymphe  entleerle.  — Diese  Absonderung  scheint  dcr  in  der 
Geschwulst  vorhandenen'  Membran  zugeschrieben  werden  zu 
miissen  (Man  s.  nachher). 

Nach  der  Entleerung  der  Geschwulst  wird  die  Stelle  der 
friiheren  Geschwulst  niedergcdriickt  gefunden;  Schoemann 
schreibt  dies  der  Verdiinnung  der  vom  Blut  ausgedehnlen 
Integumenle  zu.  Es  lafst  sich  aber  auch  als  Tauschung, 
welche  durch  den  erhabenen  Rand  im  Umfange  veranlafst 
wird,  ansehen.  In  manchen  Fallen,  in  welchen  eine  wirkli- 
che  Oeffnung  im  Knochen  vorhanden  ist,  kann  die  Vertiefung 
nicht  gelaugnet  werden.  Bur  chard  fiihlle  Ungleiehheiten  des 
Knochens  durch  die  Bedeckungen.  Uaushrand  fiihlte  das 
ganze  Scheitelbein  rauh  durch.  Diese  Falle  gehoren  aber 
nicht  zu  dem  blofsen  Pericraniiimatom. 

Wenn  man  die  Bedeckungen:  Ilaut,  Sehnenhaube  bei 

der  Section  weggenommen  hat,  so  schimmert  das  Blut  oft 
durch  die  Knochenhaut  durch.  Valleix  land  die  innere  Fla- 
che  der  Knochenhaut  glatt  und  polirt,  wie  eine  serose 
Membran,  welche  vielleicht  zur  Absonderung  der  oben  be- 
riihrten  Lymphe  dient,  wenn  das  Blut  ausgeleert  wird,  und 
eine  Vereinigung  mit  dem  Knochen  nicht  bald  zu  Stande 
kommt.  Im  Umfange  der  Geschwulst,  wo  die  Knochenhaut 
mit  dem  unterliegenden  Knochen  auf  die  gewohnliche  Weise 
sich  verbindet,  verliert  sich  das  glatte,  polirte  Ansehen.  Che- 
lius  bemerkte,  dais  bei  einem  nach  erfolgter  Heilung  gestor- 
benen  Kinde  das  Pericranium  in  naturlichem  Zustande  war, 
und  an  der  Stelle  der  Blutgeschwulst  eben  so  wie  an  ande- 
ren  Stellen  sich  ablbsen  liels.  Burchard  fand  an  dieser  in- 
neren  Fliiche  der  Knochenhaut,  wenn  die  Heilung  schon  vor- 
geschritten  war,  Ossificationspunkte,  die  vom  Umfange 
nach  dem  Mittelpunkte  gingen.  Valleix  sah  kleine  Haufchen 
von  kreidcartiger  Materie,  die  wie  eine  Linse  grols,  von  ei- 
ncm  rothen  Ivreise  umgeben  waren,  und  Pustcln  simuhrten. 
Kraus  land  an  einem  Punkte  des  oberen  Randes,  wo  auf  dem 
rauhen  Knochenringe  die  Knochenhaut  fest  verwachsen  war, 
cine  ganz  freie  Knochenlamelle,  wie  angeflogen,  welche  die 
innere  Fliiche  dieser  Ilaut  zu  bedcckcn  schien.  Ilierdurch 
besliitigt  sich  die  friiher  crwahnlc  Verkn ocher ung  des  Pe- 
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ricraniums  nach  Schmitt , C helms,  Schoetnann.  Nach  liivf- 
fenbach  verdickt  sich  die  Ivnochenhaut,  und  verhindert  den 
Durchbruch  der  Jauche  nach  aufsen.  — Valleix  stellte  uber 
die  innere  Flache  der  das  Blut  enthaltenden  Hohle  genaue 
Untersuchungen  an,  und  fand  eine,  theils  das  Pericranium, 
theils  die  entblbfste  Knochenpartie  bedeckende,  die  Blutan- 
sanimlung  als  geschlossenen  Sack  umgebende,  diinne  Mem- 
bran,  welche  da,  wo  die  Spitze  des  knbcherncn  Wulstes 
Statt  fand,  in  Folge  der  Ruptur  einen  gefranzlen  und  her- 
vorspringenden  Rand  zeigte,  ein  Mai  weifs  und  filamentos, 
zwei  Mai  am  Knochen  \‘u  dick,  rothlichgelb  war,  und  aus 
kleinen,  runden,  an  einander  liegenden,  und  an  dem  Schadel 
nur  durch  feine  Fiiden  von  mehr  schleimigem  als  zelligem 
Ansehen  adharirenden  Kornern  bestand,  nach  der  inneren 
Flache  des  YVulsies  zu  feiner  und  dichter,  auf  dem  Wulste 
selbst  diinn  und  durchsichtig,  in  einem  anderen  Falle  an  der 
den  Knochen  bedeckenden  Partie  diinn,  an  der  aufseren  Fla- 
che  glatt , durchscheincnd , elastisch,  einer  sehr  feinen  Kno- 
chenlamelle  oder  der  inneren  Membran  einer  Arterie  mit  et- 
was  vermehrter  Consistenz  ahnlich  war,  und  grofse,  violetle, 
gewundene,  unregelmalsige  Arborisationen,  und  unter  diesen 
in  den  Furchen  des  Knochens  liegende,  Stecknadelkopf  grofse, 
gelbe,  abgeplattete,  harle  Kbrner  von  knbchernem  Ansehen 
bedeckte,  an  dem  Pericranium  ebenfalls  glatt,  von  dem  An- 
sehen einer  serosen  Ilaut,  geschmeidig  war,  und  nach  hinten 
einige  sehr  feine,  harte,  fuhlbare  Granulationen  zeigte.  Neue 
Untersuchungen  sollen  erst  lehren,  ob  diese  Membran  aus 
dem  unter  dem  Pericranium  befindlichen  Zellgewebe  besteht, 
wovon  ein  auf  dem  Knochen  zuriickgebliebener  Theil  in  zwei 
Fallen  eine  Art  Maceration  erfahren  hat,  wiihrcnd  der  andere 
stets  auf  dem  Pericranium,  an  dem  er  hiingen  geblieben  ist, 
verdichtet  worden  ist,  oder  ob,  wahrend  das  Pericraniumblatt 
ganz  aus  verdichtetem  Zellgewebe  besteht,,  das  Schadelblatt 
eine  reine  Blutlage,  oder  vielleicht  sogar  eine  von  dem  Kno- 
chen kommende  Ausschwitzung  von  coagulabler  Fliissigkeit 
ist.  — Fur  die  erste  Ansicht  scheint  mir  eine  friihere  Beob- 
achlung  von  Valleix  zu  sprechen,  bei  welcher  an  einer  Stelle 
von  dcr  Grofse  eines  20  Sousstiickes  iiber  dem  Hbcker  des 
Scheitelbeines  die  Membran,  welche  an  den  anderen  Stellen 
die  Farbc  dcr  Fliissigkeit  hattc,  sich  leicht  aufheben  liefs, 
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und  keinen  Lappen  bildcn  konnte,  rolhcr,  adharenter  war, 
und  kleine  Lappen  bildete,  und  bei  welcber,  durch  die  beim 
langsamen  Ablosen  entstehenden  Tractionen,  feine  Faden  zer- 
rissen,  die  sie  mit  dem  Seitenwandbeine  vereinigten.  Auch 
Slein  fand  etwas  schwiirzlichen  Zellstoff  von  einer,  in  der 
Mitle  des  Seilenbeines  befindlichen,  etwas  erhabenen,  hartli- 
cben  Stelle  ausgehend.  — Fiir  die  zweite  Ansicht  spricht  die 
Beobachtung,  dafs  auch  unter  anderen  Verhiiltnissen  (z.  B. 
selbst,  wie  der  Unterzeichnete  mehrere  Male  sah,  am  Multer- 
kuehen)  um  angesammeltes  Blut  eine  Membran,  sogar  cine 
doppelte,  die  eine  urn  das  geronnene  Blut,  die  andere  im 
Umfange  der  entstandenen  Hbhle  sich  bildet.  — Fiir  die 
dritte  Ansicht  spricht  der  weiter  unten  zu  beriihrende,  auch 
von  dem  Knochen  selbst  ausgehende  Heilungsprocess.  — 
Vielleicht  kommt  in  dem  einen  Fade  diese,  in  dem  anderen 
jene  Entstehungsweise  vor.  — 

Ueber  den  erhabenen  Rand  im  Umfange  der  Ge- 
schwulst  stellte,  aufser  Kraus,  Hoere,  v.  Siebold,  deren 
Meinungen  oben  schon  mitgetheilt  sind,  Valleix  Untersu- 
chungen  an.  Er  fand  das  Pericranium  an  dem  kreisfbrmigen, 
schmalen,  knbchernen  Vorsprunge  anhangend,  welcher  eine, 
hochstens  anderthalb  Linien  hoch,  roth,  rauh,  dreieckig  war, 
und  mit  der  Basis  an  dem  Knochen  adharirte.  Die  eine 
nach  der  Geschwulst  gerichtete  Flache  war  von  der  vorher 
beschriebenen  Membran  bedeckt,  die  andere,  nach  aulsen  ge- 
kehrte,  schragere  lieferte  Insertionspunkte  fiir  das  Pericranium. 
An  seiner  Spitze,  an  dem  Umfange  des  Pericraniums,  an  der 
Verbindung  der  inneren  und  aulseren  Flache,  inserirte  sicb 
die  Membran,  an  welcber  das  eine  weiche  Blatt  den  Knochen 
iiberkleidete,  das  andere  feste  und  consistente  die  obere  Par- 
tie  der  Blutcyste  bildete.  Der  \\  ulst  bestand  drei  Mai  aus 
einer  zerreiblichen,  aus  einer  grolsen  Anzahl  knbcherner  Is.br- 
ner  bestehenden,  mattweifsen,  und  mit  einer  sehr  diinnen 
Lage  compakter  Substanz  bedeckten  Masse.  In  den  Inter- 
stitien  dieser  kleinen  Korner  land  sich  eine  rbthliche,  durch 
Druck  lcicht  auszulreibende  Fliissigkeit.  In  einem  vierten 
Falle  zeigte  der  nach  der  Seite  des  Scheitelbeins  zu  sehr 
breile  YVulst  nur  in  der  dem  Bluthcerd  zunachst  gclegenen 
Partie  eine  solcbe  Structur;  nach  aufsen  endigte  er  in  eine 
knocherne,  sehr  runzliche  Lamelle,  die  an  ibrer  unteren  und 
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mit  sehwarzem  Blute  impriignirlen  Flache,  unrcgelmafsige 
Korner  zeigte.  In  einein  fiinl’ten  Falle  war  der  knbcherne 
Wulst  strahlig,  wie  der  iibrige  Thell  des  Knochens.  Er 
schreibt  diesem  Erzeugnisse  die  Natur  der  Osteophytes  Lob - 
stein's  zu,  die  er  mehrere  Male  um  Eiterheerde,  wclche  das 
Periost  abgelbst  hatten , bei  den  Neugeborenen  angetroffen 
hat.  — 


Den  unler  dem  Vorsprungc  liegenden  Knochen  fand 
Vdlleix  ohne  Veriinderung;  doch  waren  seine  Vorspriinge 
und  Vertiefungen  an  dicser  Stelle  etwas  deutlicher,  als  ge- 
wohnlich.  Chelius  bemerkte  bei  einem  nach  der  Heilung 
sestorbenen  Kinde  am  Umfange  der  friiheren  Geschwulst  eine 
grofsere  Dicke  des  Knochens,  besonders  der  aufseren  Lamelle, 
und  nach  dem  Durchsagen  dieser  Stelle  eine  starkere  Ent- 
vvickelung  der  Diploe. 

Der  Zustand  des  unmittelbar  unter  der  Ge- 
schwulst  befindlichen  Knochens  wird  verschieden  an- 
gegeben.  Michaelis , welchem  Schmalz  folgt,  land  bei  einem 
nach  einem  Monate  an  allgemeiner  Rose  gestorbenen  Kinde 
einen  beinahe  eine  Linie  hohen  Rand  im  Umkreise  der  Ge- 
schwulst  und  den  Knochen  rauh,  sehr  roth,  mit  dem  Peri- 
cranium verbunden,  seiner  aufseren  Tafel  beraubt,  die  jedoch 
an  einigen  Stellen  sich  zu  regeneriren  angefangen  hatte, 
den  Rand  nicht  scharf,  sondern,  wie  dies  durch  die  Resor- 
ption bewirkt  wurde,  rund  und  glatt.  Ueberhaupt  nahm 
Michaelis  an,  dafs  gleich  nach  dem  Erbffnen  der  Geschwulst 
der  Knochen  rauh,  seiner  Beinhaut  und  seiner  aulseren  glat- 
ten  Tafel  beraubt  sei.  Paletta  fand  bei  drei  LeichenolTnun- 
gen  die  aufsere  Knochentafel  fehlend,  und  das  Blut  aus  den 
Gefafsen  der  Diploe  ergossen.  Auch  IVigand  nimmt  das 
Fehlen  der  oberslen  Lage  der  Knochendiploe  an.  d'Outre- 
pont  fand  sowohl  in  jenen  Fallen,  in  wclchen  er  gleich  nach 
der  Geburt  das  Cebel  erkannte,  als  auch  in  jenen,  in  wel- 
chen  er  spater  gerufen  wurde,  den  Knochen  rauh,  uneben 
und  vom  Pericranium  entblofst.  Auch  Haase  fand  den  Kno- 
chen nach  der  Erbfiiiung  der  Geschwulst  rauh;  allein  am  8. 
Page  war  die  Rauhheit  verschwunden.  In  einem  von  Lang 
erzahllen  Falle,  in  welchem  das  Kind  an  Abzehrung  starb, 
wurde  der  Knochen  rauh,  diinn,  beinahe  bicgsam  gefunden. 
Valleix  sah  in  sechs  Fallen  den  Knochen  niemals  glatt  und 
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polirt,  sondern  in  zwei  Fallen,  wo  das  Uebel  11  odor  12 
Tage  gcdauert  halte,  eine  leichte  Punctation,  die  von  kleinen 
Oeffnungen  fur  den  Durchgang  der  Knochengefiifse  herriihr- 
ten,  und  an  manchen  Stellen  kleine,  knbcherne,  unregelmafsige 
Erzeugnisse,  etwas  hervorspringende,  sehr  schwer  vom  Kno- 
chen  abzulosende  Plattchen,  die  iibrigen,  von  Piiittchcn  nicht 
bedecklen  Partieen  des  blockers  glatt  und  polirt,  und  die  an- 
deren  Stellen  von  strahliger  Structur,  in  dem  dritlen  Falle 
nach  der  Wegnahme  der  Membran,  welche  beim  Lebenden 
die  Tauschung,  als  ware  der  Knochen  glatt  und  polirt  gewe- 
sen,  veranlafst  hatte,  den  Knochen  von  mehr  faserigern  und 
stachligem  Ansehen  und  mit  kleinen  Knochenkorncrn  verse- 
hen,  die  mit  der  Membran  weggenommen  wurden;  im  vier- 
ten  (das  Kind  starb  20  Tage  nach  der  Geburt)  nach  der 
Entfernung  der  Membran,  den  Knochen  sehr  weifs,  etwas 
barter,  als  an  jeder  anderen  Stelle,  und  von  strahliger  Slru- 
ctur,  in  zwei  anderen  Fallen,  in  welchen  die  Geschwiilste  nur 
sehr  kurze  Zeit  vorhanden  waren,  den  Knochen  strahlig,  wie 
bei  Kindern  von  gleichem  Alter,  in  noch  einem  Falle  nach 
dem  Umfange  der  Geschwulst  hin  kleine,  rothe,  hervorsprin- 
gende, knbcherne  Vegetationen ; aber  niemals  Erosion,  oder 
Ulceration,  oder  Continuitatsablosung.  Dabei  nimmt  er  auf 
die  drei  Verknochernngsgrade,  dafs  in  den  Schadelknochen 
die  innere  Tafel  zuerst  sich  bildet,  dafs  zahlreiche,  hierauf  an 
der  Oberfliiche  sich  verzweigende  Gefafse,  eine  Menge  Kno- 
chenfasern  ablagern,  die  schief  von  innen  nach  aufsen  gehen, 
sich  haufig  durchkreuzen,  und  eine  rudimentare  Diploe  aus- 
machen,  und  dafs  endlich  auf  diesen  aufserordentlich  geflifsi- 
gen  Geweben  spater  eine  Lage  compakter  Substanz,  die  aus- 
sere  Tafel,  erscheint,  Rucksicht,  schreibt  diesen  letzten  Grad 
zur  Zeit  der  Geburt  nur  den  llockern,  den  zweiten  Grad  den 
ubrigen  Theilen  fur  die  ersten  14  Tage  und  oft  noch  langer, 
zu.  Burchard  fand  nach  der  Erbffnung  der  Geschwulst  mit 
der  Fingerspitze  den  Knochen  entblbfst  und  rauli,  bei  den 
nach  der  Heilung  gestorbenen  Kindern  die  obere  Lamelle  der 
Kapsel  (zugleich  die  aufsere  des  Schadels)  binreichend  fest, 
und  gleicli,  mit  einem  dickeren  Pericranium  iiberzogcn,  und 
durch  das  Microscop  Erweiterung  der  Markkanalchcn  und 
Anscliwellung  der  Knochenfibern,  niemals  Caries  oder  INecrose, 
in  einem  solchen  Falle  das  Pericranium  und  die  Duia  mater 

verdickt, 
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verdickt,  mit  vielen  Gefafsen  versehen,  den  Knochen  vier 
Linien  dick,  und  die  Diploe  sehr  blutrcich,  bei  der  Section 
derjenigen  Kinder  aber,  welche  die  Geschwulst  noch  zeigten, 
den  Knochen  rauh  und  porbs,  einige  Male  durchbohrt,  ein 
Mai  mit  einer  Spalte  versehen.  Er  erzahlt  neun  besondcre 
Falle,  in  welchen  er  die  Section  machte,  und  weist  das  Kno- 
chenleidcn  uberall  nach,  welches  jedoch  zur  Annahrne  einer 
besonderen  nachher  anzufiihrenden  Blutgeschwulst  bercehligt, 
weil  in  den  Fallen  einer  Knochenhautblutgeschwulst  der  Kno- 
chen selbst  nicht  zu  leiden  pflegt. 

Andere  nehmen  auch  Caries  der  Knochen  an.  Fleisch 
meint,  dafs  der  Knochen  der  Knochenhaut  beraubt,  und  die 
iiufsere  Lamelle  von  Caries  zerstbrt  werde.  Dieffenbach 
fand,  wenn  das  Blut  in  Zersetzung  iiberging,  den  Knochen 
braunlich  und  dann  aschgrau;  in  seltenen  Fallen  nimmt  er 
die  wirkliche  Ihirchbohrurig  des  Schadels  an.  v.  Siebold 
offnete  am  2ten  Tage  nach  der  Geburt  eine  auf  dem  Hinter- 
haupte  sitzende  Blutgeschwulst,  und  fand,  als  am  folgenden 
Tage  der  Tod  unter  Krampfen  erfolgt  war,  bei  der  Section 
den  Knochen  etwas  caribs.  Busch  fand  bei  einer  mit  Brei- 
umschlagen  behandelten  Geschwulst  den  Knochen  rauh  und 
mifsfarbig.  Osiander  beobaehtete  nach  dem  Gebrauche  war- 
mer Umschlage  cariose  Erosion  des  Knochens  im  ganzen 
Umfange  und  den  Tod.  Wirkliche  Durchbohrung  durch 
Caries  fand  Nncgele  bei  einem  Kinde,  bei  welcliem  schon 
bei  der  ErofTnung  der  Geschwulst  am  3ten  Tage  nach  der 
Geburt  der  Knochen  caribs  gefunden  worden  sein  sollte,  und 
ein  rundliches  Knochenplattchen  in  der  16ten  Woche  ausge- 
stofsen  wurde.  % 

Andere  laugnen  das  Knochenleiden  oder  geben  es  nur 
unter  gewissen  Verbaltnissen  zu.  Busch  fand,  den  erwiihn- 
ten  Fall  ausgenommen,  den  Schadel  niemals  rauh  oder  gar 
caribs,  sondern  immer  glatt  und  von  normaler  Farbe.  Nach 
B/sacsser  widerspricht  die  Zertheilung  der  Geschwulst  der 
von  Anderen  geaulserten  Meinung,  dais  der  Kopfblufgeschwulst 
bei  Neugeborenen  jedes  Mai  eine  Enlartung  des  unterliegcn- 
den  Knochens  zu  Grunde  liege,  indem  nach  alien  chirurgi- 
schen  Erfahrungen  eine  Blutgeschwulst  uber  einer  entarteten 
Knochenflache  weder  schnell  zerlhcilt,  noch  durch  den 
Schnilt  bald  gehoben  werden  konntc.  Auch  nach  VVohurka 
Wed.  chir.  Eueycl.  XX.  Dd.  Of) 
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rlor  nic  Caries  bci  diesem  fJebcl  sail,  findet  man  flen  Kno- 
chen  Sellen  angegriffen,  und  wo  dieses  der  Fall  ist,  trifft 
man  auf  cine  Rauhigkeit  desselben  als  Folgc  vermehrler  Re- 
sorption. Naegele,  welcher  bei  zur  gehbrigen  Zeit  unler- 
nommenen  Oeffnung  den  Knochcn  nie  rauh , verdorben  oder 
angefressen,  sondern  immer  glall  land,  erkliirt  die  Yerderb- 
nifs  des  Knochens  fiir  eine  Folge  des  langere  Zeit  zwischen 
dem  Pericranium  und  dem  Schadel  befindlichen  Blutes,  laug- 
net  aber  aucb  die  Moglichkeit  niebt,  dafs  bei  Erbflfnung  der 
Gescbwulst  zur  gehorigen  Zeit,  namlich  in  den  erslen  Fa- 
gen  nach  der  Geburt,  der  Knochen  angegrilTen  und  rauh  ge- 
funden  werden  konne,  wenn  namlich  die  Beule  die  hierzu 
erforderliche  Zeit  schon  vor  der  Geburt  existirt  hat. 

All  gome  ine  Zeichen.  Das  Allgemeinbefinden  wird 
durch  diese  Krankheit  in  der  Kegel  nicht  gestbrt.  Doch 
kann  es  im  Vcrlaufe  der  Krankheit  leiden  durch  die  hinzu- 
gekommene  Entziindung  und  Eilerung,  wo  grofse  Unruhe, 
Hitze , Fieberbewcgungen  hinzutreten.  In  der  Regel  werden 
durch  die  Untersuchung  keine  Affectionen  hervorgerufen ; 
nur  beim  langdauernden  und  festeren  Fiihlen  werden  die 
Kinder  wohl  unruhig,  sebreien  auf.  — 

Die  von  Goelis  angefuhrle,  von  D oh  uric  a beruhrtc  Be- 
taubung  gehort  dieser  Gescbwulst  gewifs  nicht  an.  Die 
gleichzeitig  vorbandenen  Krankheiten  steben  gewifs  nicht  im- 
mer mit  diesem  Uebel  in  Verbindung,  sondern  koraraen  oft 
zu  demselben  binzu.  Besonders  haufig  ist  die  Gclbsucht; 
in  einigen  Fallen  ( Hausbrand , E.  v.  Siebold ) kamen  auch 
Petechien  vor.  JSurclmrd  land  26  Kinder  gesund,  16  an 
Gelbsucht,  1 an  Rothsucht,  1 zu  lrlibe  geborenes  Kind  an 
Marasmus,  2 an  apoplectischen  Anlallen,  1 an  Trismus,  5 
an  allgemeiner  Scbwache  leidend.  Manche  wurden  schon 
krank  geboren.  Das  Scldagen  der  Carotiden  schien  ihm 
vermehrt.  Das  von  ihm  angefuhrle  plbtzliche  Aufschreicn 
der  Kinder  gehort  wahrscheinlich  den  eigentlichen  Knochen- 
blulgcschwlilsten  an. 

b.  Innerc  Knochcnhau  tblutgesch  wulst,  oder 
Blutgcschwulst  der  harten  Hirnhaut,  Pericraniae- 
matoma  internum,  oder  Me  ni  nga  cm  a to  m a.  Ilier  findet 
die  Blulanhaufung  zwischcn  den  Schadelknochcn  und  der 
Dura  mater  Slalt. 
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Vorkommen.  Diesc  Falle  sind  scltcn,  nnch  viel  sel- 
tener  als  manche  Schriftsteller  annehmcn,  weil  ich  dicjeni- 
cen  Falle,  bci  welchen  die  innere  Tafel  dcs  Schadels  in  be- 
deulcndem  Grade  leidet,  hier  ausschliefsen  mufs.  Folgcnde 
Falle  sehoren  hierher:  Der  in  v.  Siebold's  Journ.  Bd.  IX. 

O 

St.  1.  p.  43  — 53,  von  Held  in  Jlecker’s  Annal.  Jahrg.  VII. 
1831.  Mai.  p.  34  — 40,  und  von  Betschler  in  seinen  Annal. 
Bd.  II.  p.  50.  beschriebene  Fall;  ferner  der  von  Dubois  cr- 
wahnte  Fall  Moreau’s  ( v . Mefzler's  Saniml.  auserl.  Abhandl. 
iiber  Kinderkrankheiten.  Bd.  VI.  p.  49.),  und  Baron’s  eben- 
daselbst  erwahnte  Fiille,  die  auch  Valleix  an liihrt ; der  erste 
von  Iloere  beschriebene  Fall,  so  wie  die  von  Burchard  er- 
wahnten  Fiille  von  innerer  und  iiufserer  Koplblutgeschwulst 
gehbren  nicht  zu  dieser,  sondern  zu  der  Knochenblufge- 
schwulst.  Diejfenbach  will  uberhaupt  Hoere's  innere  Kopf- 
blutgeschwulst  nicht  gelten  lassen,  weil  die  Blutergiefsung  in 
die  Schadelhbhle  und  die  Fissur  nichts  vor  einer  gewohnli- 
ehen  Kopfverletzung  vorauszuhaben  scheint.  C/ielius  be- 
zvveifelt  Hoere's  Meinung,  dafs  die  innere  Blutgeschwulst 
friiher  als  die  Fissur  entstanden,  und  dafs  lelztere  durch 
die  Vcriinderung  des  Knochens,  welche  durch  jene  Blutaus- 
leerung  bewirkt  wurde,  bedingt  worden  sei. 

Oertliche  Zeichen.  L)iese  beziehen  sich  fast  nur 
auf  die  anatomische  Untcrsuchung.  Diese  lehrt,  dafs  die 
harte  Hirnhaut  in  einem  Hiigel  erhobt,  und  Blut,  zv\  ischen 
dein  Schadel  und  der  losgetrennten  harten  Hirnhaut  ergos- 
sen  ist.  Valleix , welcher  von  Padieu  ein  Scheitelbein,  das 
diese  Geschwulst  hatte,  mitgetheilt  erhielt,  fand  einrnal  eine 
elwas  betrachtliche  Ablbsung  der  harten  Hirnhaut,  mit  einem 
leichtcn,  aber  diffusen,  und  nach  innen  keinen  merklichen 
Vorsprung  bildenden  Blutergufs,  aber  nie  eine  eigentliche,  in- 
nere Koplblutgeschwulst.  Eben  so  fand  der  Unterzeichnete 
bci  einem  neugeborenen  Kinde  unter  dem  rechten  Scheitel- 
beine  die  Dura  mater  getrennt,  und  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  eine  geringe  Menge  Blut  ausgetreten,  auch  auf  dem 
kleinen  Gehirn  Blulextravasat.  Vielleicht  ist  dieses  der  An- 
fang  dieser  Krankheitstorm,  so  dafs  es  nur  noch  einiger  Zcit 
bedurft  hatte,  um  eine  wirkliche  Blutgeschwulst  zu  Stande 
in  bringen.  Bei  ausgebildeter  Geschwulst  findet  man  immer 
das  Gehirn  deprimirt.  sogar  crweicht.  — In  dem  Falle  der 
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in  v.  Siebold's  Journ  Bd.  IX.  St.  1.  p.  43  — 53  erzahlt  wird 
fand  man  die  Farbe  der  Knochen  und  der  Blutgeschwulst 
braunrolh,  schwarz.es,  geronnencs  Blut  in  deni  von  der  Blut- 
geschwulst  gebildelen  Bauine,  abcr  aucb  nach  der  iibrigen 
Schadelfiache  bin  verbreilet,  besonders  nacli  der  rechlen 
Seite,  wo  das  Seitenwandbcin  diinner  und  dunkler  gefarbt  zu 
sein  schien,  aucb  nacb  der  linken  Seilc  bin,  die  Knochen 
schr  beweglich,  die  grofse  Fontanelle  und  Nahte  ausgcdehn- 
ter  als  gewohnlicb,  zwisclicn  Dura  mater  und  Schadelkno- 
chen  (rechtcs  Scheitelbein),  da  wo  die  aufsere  Blulge- 
scbwulst  Slatt  fand,  cine  grofse  Blutergicfsung,  gelblicbe 
Hirnsubstanz,  Blutextravasale  in  der  Basis  der  Gescbwulst. 
Held  fand  den  Knochen  gesund,  Blut  zwischen  dem  Peri- 
cranium und  dem  Schadel,  und  ebenso  zwischen  diesem  und 
der  Dura  mater  geronnenes,  zum  Theil  tlussiges  Blut,  zwi- 
schen beiden  Geschwiilslen  keine  Verbindung,  der  Sinus  lon- 
gitudinalis  superior  unversebrt,  am  linken  Sej^snbeine  das 
Foramen  parietale  fehlend,  durch  das  am  rechten  befindlichc 
ein  stark  ausgcdclmtes,  aber  unverlelztes  Emissarium  Sancto- 
rini  laufend,  am  Gehirn  keinen  Eindruck,  zwischen,  dem 
Tentor.  cercbelli  und  dem  kleinen  Gehirn  cin  grofses  Ex- 
travasat  von  schwarzem,  flussigem  Blute,  in  den  beiden  hin- 
teren  Gruben  der  Schadclhoble  ein  gleiches  Extra vasat,  so- 
wobl  die  Ilirnhaute  als  auch  das  Gehirn  schr  blutreich. 
Wenn  bier  die  Gescbwulst  unler  dem  Scheitelbeine , und 
gleichzeitig  eine  aufsere  vorhanden  war,  so  zeigie  sich  in 
Moreau's  Fall  hinter  dem  Stirnbeinhocker,  bis  zu  der  obe- 
ren  Wandung  der  Augenhbhle,  die  Blutgeschwulst,  ohne  dafs 
eine  aufsere  Blutgeschwulst  angegeben  wird.  Baron  fand 
dagegen  in  mehreren  Fallen  neben  dem  inneren  Bluterguls 
einen  enlsprechenden  aufseren. 

Allgemeine  Erscheinungeu.  Diese  sind  iinmer  be- 
deutend,  wenn  eine  belrachtliche  Mcnge  Blutes  ausgetrelen  ist. 
Sie  bestchen  in  Symplonren,  welche  den  auf  das  Gehirn  Stall 
fmdenden  Druck  ankundigen,  besonders  Schlafsucht,  Unem- 
pfindlicbkeit  gegen  aufsere  Eindriicke,  und  sind  dalier  zu  all- 
gemein,  als  dafs  man  sie  zur  Diagnose  benutzen  kbnnfe. 
JNur  wenn  gleichzeitig  die  Zcichen  einer  iiulseren  Knochen- 
hautblutgeschw'ulst  vorhanden  sind,  lassen  jene  Zuhille  diese 
innere  Blutgeschwulst  vermuthen.  Bei  dem  in  v.  isiebolds 
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Journ  Bd.  IX.  St.  1.  p.  43  — 53  erzahltcn  Falle  zeiglc  das 
7 Pt'und  schwerc,  mit  II  Li  I le  der  Znnge  geborcne  Kind,  grolsc 
Schlaffheit  der  llaut  und  der  Muskeln,  Abschuppung  dcr 
Epidermis  wie  nach  einem  Scharlachexanthern,  Anfangs  licht- 
rothe,  dann  blaurolhe,  zulelzt  violettschwarze  Petechien,  und 
an  der  Nase  und  dem  oberen  Theile  der  Brust  weifse  Frie- 
selblascben , konnfe  wegcn  Schwache  die  Brust  nicht  neh- 
mcn,  entleerte  keinen  Ham,  aber  schwarze,  ubelriechende  Ex- 
cremenle,  bekam  Gelbsucht,  und  starb  am  5.  Tage  nach  der 
Geburt,  nachdem  durch  einen  Einsclmitt  in  die  Geschwulst 
ein  starker  Efslbffel  voll  Blut,  von  schlechter  Farbe  und  ei- 
genlhiinilichem  Geruche,  entleert  worden  war.  In  dem  von 
Held  beschriebenen  Falle  wurde  das  Kind  bei  Vortall  der 
Nabelschnur  todtgeboren. 

3)  Knoch  enblutgeschwulst,  Craniaematoma. 
Dieses  ist  diejenige,  am  Schadel  neugeborener  Kinder  vor- 
kommende  Blutgeschwulst,  bei  welcher  der  Knochen  selbst 
in  bedeutendem  Grade  leidet,  obne  dafs  die  Affection  dcr 
Knochenhaut  ausgeschlossen  ist. 

Vorkommen.  Diese  Geschwulst  ist  sellener  als  die 
Knochenhautblutgeschwulst.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  we- 
nige  Falle  aufgezeichnet,  welche  hierhcr  gebbren;  doch  neh- 
men  Manche  z.  B.  Michaelis , Burchard , blofs  diese  Form  an. 

Zeichen,  brtliche.  Die  Geschwulst  zeigt  aufser  den 
auch  der  Knochenhautblutgeschwulst  zukommendcn,  noch 
besondere.  Ilier  ist,  wenn  der  Schadel  ganzlich  durchbohrt 
wird,  die  Mbglichkeit  vorhanden,  dafs  beim  Druck  die  Ge- 
6chwulst  sich  ein  wenig  vermindert.  Brandan  beobachtete 
die  Verminderung  der  Geschwulst  durch  Druck,  welches 
Phanomen  sich  nur  auf  diese  YVeise  erkliiren  lafst.  — Dann 
gehort  hierhcr  die  dem  Finger  sich  darslellende,  knisternde 
Beschaffcnheit,  wie  sic  Burchard  fand,  und  Chelius  bei  Ver- 
knbcherung  der  Knochenhaut  angiebt.  — Wird  die  Ge- 
schwulst geoffnet,  so  ist  die  Gefahr  der  VerbluLung,  wegen 
der  grbfseren  Affection  der  die  Knochen  durchbohrenden 
Gcfafse  grofs.  Die  Falle  von  Kraus  und  Haase  bewciseu 
dies.  Ist  die  Geschwulst  schlaff,  oder  das  Blut  herausgelas- 
sen , so  fiihlt  man  durch  die  BedGekungen  die  Oeffnung  des 
Schadels  oder  cine  bctrachlliche  Abflachung  des  Knochens, 
was  Manche  bei  der  Blutgeschwulst  liir  eine  Depression  gc- 
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halten  haben.  In  der  Vertiefung  fiihlt  man  nacli  der  Enlfer- 
nung  des  BIulcs  nicht  blofs  einen  scharfen  Knochenrand, 
( Arans ),  sondern  auch  die  Pulsation  des  Gehirns,  welche 
Kraus  vermilste,  der  Unterzeichnele  aber  deullich  land,  und 
Burchard  bei  noch  nicht  gebft’neler  Geschwulst  bemerkte. 
Mit  der  fortsdhreitenden  Heilung  verschwand  diese  Pulsation, 
obwohl  noch  eine  Vertiefung  wahrzunehmen  war.  Burchard, 
welcher  bei  jeder  Koplblulgeschwulst  ein  Knochenleiden 
fand,  konnte  in  einigen  Fallen  nacli  der  Entleerung  der  Ge- 
schwulst durch  die  sehr  diinnen  Bedeckungen  die  Bander 
und  Ungleicliheilen  des  Knochens  durchfiihlen,  — JNach  der 
llcilung  fiihlt  man  noch  eine  Vertiefung  im  Knochen,  wie 
JUichaelis  berichtet.  In  einem  Falle  entdeckte  er  nach  der 
Heilung  durch  den  Schnilt,  dafs  die  Knochensubstanz  unter- 
halb  der  Geschwulst  an  einer  erbsengrofsen  Stelle  fehlte, 
und  nahm  in  den  ersten  Monaten  noch  wie  ein  Loch  im 
Knochen  wahr.  Auch  Kraus  bemerkte  9 VYochen  nach 
der  Heilung  den  Knochen  noch  etwas  tief,  und  nicht  so 
platt  wie  die  iibrigen.  — Hoere  fand  gegentheils  nach  2 
Jahren  an  dem  linken  Scheitelbeine,  wo  kurz  nach  der  Ge- 
burt  eine  Blutgeschwulst  entstanden  war,  nichls  als  eine 
grbfsere  Wblbung  des  Knochens. 

Sicherer  sind  aber  die  anatomischen  Zeichen.  Zu  die- 
sen  ist  vor  alien  Dingen  die  Durchbohrung  des  Schadels  zu 
rechnen.  Kraus  fand  die  Oberfliiche  des  Knochens  rauh, 
vertieft,  und  in  dieser  Vertiefung  eine  erbsengrofse  Stelle  der 
harten  Hirnhaut  offen  daliegend;  auf  dem  iibrigen  Knochen 
die  Knochenhaut  ziemlich  fest,  auf  dem  noch  ganz  deulli- 
chen  Knochenring  um  die  friihere  Geschwulst  fester,  auf  ei- 
ner Stelle  in  der  Mitte  des  Scheitelbeins  am  festesten  ver- 
wachsen,  an  dieser  Stelle  eine  fast  ovale  Vertiefung,  in  wel- 
cher ein  bedeutendes  Stuck  Knochen  fehlte;  an  anderen 
Stellen  aber  inselartige  Ossificationspuncte;  unter  dem  offc- 
nen  Geschwiire  (der  friiheren  Operalionsstelle)  den  Knochen 
ebenfalls  rauh  und  vertieft,  kauin  etwas  durchsichtiger  als 
die  Umgebung,  und  zwci  solchc,  kaum  linienbreite  Streifen, 
von  der  Pfeilnaht  in  den  Kreis  der  friiheren  Blutgeschwulst 
des  rechtcn  Scheitelbeins,  3 — 4 ebcn  solche  Strcilen  auf 
dem  linken  Scheitelbeine,  aber  hinter  dem  Knochenring'e,  der 
auch  auf  diesem  Knochen  bclindlichen  Geschwulst,  wo  der 
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Knochen  zwar  rauh  und  von  seiner  aulsercn  Larnclle  cnt- 
blbfst,  aber  nicht  durchbobrl  war,  und  zwischen  dcr  krank- 
bal'len  Stellc  und  dcr  Pfcilnalit  cine  kreuzergrofsc  Plallc 
aul'serst  dunn,  biegsam  wic  Postpapier,  aber  glalt,  so  dais 
man  aof  dcm  rechten  Scheitelbeine  cine  Knochen  bliitge- 
schwulst,  auf  dem  linken  aber  cine  Kn  ochcnhau  tblu  t- 
geschwulst  anzunehmen  genothigt  wird.  Haase  land  bci 
einem  naeh  Eroffnung  der  Geschwulst  durcb  bedculende  Blu- 
lung  gestorbenen  Kinde  eine  bohnengrofse  Oeffnung  1m  rech- 
len  Scheitelbeine , wodurch  die  Art.  mcningea  med.  ihr  Clut 
ergossen  hatte.  Vielleieht  ist  auch  Osianders  Fall,  welcher 
in  seinen  Beobacht.,  Abbandl.  und  Naehrichten , Tubing. 
1787  p.  235  — 237  beschrieben,  und  durcb  eine  Abbildung 
erklart  ist,  hierher  zu  rechnen.  Bei  einem  vierteljahrigen 
Findling,  bei  welchem  man  von  dcr  Geburt  an  cine  YVeiche 
der  Schadelbeine  wahrnahm,  zeigte  sich  nach  dem  Tode  bei 
der  Section  auf  jedem  Scheitelbeine,  | Zoll  von  der  Pfcil- 
naht  und  10  Linien  von  dem  Winkel  der  hintercn  bonla- 
nelle,  eine  runde,  4-  Zoll  breite,  ungewohnliche  Fonta- 
nel I e,  auf  dem  rechten  dunn  verknbchert,  auf  dem  linken 
liber  die  Halfte  verknbchert  und  nur  mil  ciner  iiufserst  dun- 
nen  Haut  iiberzogen;  neben  ihr  eine  1 ZoH  breite  und 
2i  Zoll  lange  Veranderung  im  Knochen,  welcbe  in  dem  ller- 
vortreten  der  von  rbthlich  sulzichtem  Wasser  in  die  Ilbhc 
getriebenen  Diploe  des  siebartig  durchlocherten  Gewebes  be- 
stand , und  welche  er  einer  Krankheit  des  Kindes  im  Mut- 
terleibe  zuschreibt.  Da  Osiander  diesen  Fall  in  seinem 

Ilandb.  d.  Entbindnngsk.  Bd.  II.  2.  Aull.  Tubingen  1830.  bei 
der  Bescbreibung  von  angeborenen,  krankhatten  Knochengc- 
schwulsten , init  Anschwellung  der  Diploe,  welche  neben 
manchen  diinnen,  pergainentartigen  Slellen  vorkommen,  an- 
fuhrt,  so  sind  diese  auch  vielleieht.  nur  als  Ausgiinge  diescr 
Krankheit  anzusehen,  wie  sic  Chelius  liir  die  bei  Koplblut- 
geschwulslen  vorkominende  Vcrkuocherung  der  Knochenhaut 
erklart.  Wenn  diese  Falle  nicht  mit  Bestimmtheit  hierher 
zu  zahlen  sind,  so  ist  es  bei  denjenigen,  bei  welehen  zugleich 
innere  Knochenhautblutgeschwulst  Statt  tindet,  aufser  allem 
Zweifel,  dafs  der  Knochen  wirldich  leidet.  Besonders  lehren 
dieses  die  von  Burchard  angefuhrten  llesullate  der  Section. 
Er  land  im  crslen,  nach  36  Slunden  gestorbenen  Kinde  die 
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aufsere  Lamelie  grbfslenlheils  fehlenil,  die  innerc  siebartig 
durchlochert,  diinn,  und  init  einer  erbsengrofsen  Oeffnung 
versehen,  so  dafs  das  Blut  von  der  aufseren  in  die  gleich- 
zeitig  vorhandene  innerc  Geschwulst,  und  von  dieser  wieder 
zui  Lickfiiefsen  konnle.  In  dein  dritten,  ausliihrlicher  beschrie- 
benen  Falle  (bei  einem  nach  9 Tage  gestorbenen  Kinde), 
waren  die  Lamellen  des  Knochens  so  ausgedehnt,  dafs  die 
•iufsere,  sehr  diinne,  knorpelartige,  mit  vielen  Knocbenpuncten 
oder  Sluckchen  versehene,  die  aufsere  Kapsel  der  Geschwulst 
bildete.  Die  innere,  dicke,  ungleiche,  hatte  eine  Oeffnung,  wclche 
zu  einer  inneren  Biulgeschwulst  fiihrle.  Die  Dura  mater  hatte 
eine  ahnbche  Structur  wie  das  Pericranium  am  Scheitelbeine. 
Beide  waren  mit  einer  blutigen,  gelatinosen  Masse  gefiillt. 
Der  naheren  Beschreibung  sind  die  Abbildungen  beigcfugf. 
• — Vielleicht  sind  die  von  Chelius  gemachten  Beobachtun- 
gen  von  Verknbcherung  der  aufgehobenen  Knochenhaut  die- 
sem  F alle  anzureihen.  — Auch  Burcliard  bemerkte  an  dem 
lebenden  Kinde  beim  Fingerdrucke  eine  knisternde  Beschaf- 
fenheit.  Er  fand  im  5.  P alle  cbenfalls  eine  aufsere  und  in- 
nere, d arch  eine  Fissur  des  angeschwollenen  Knochens  mit 
einandcr  in  Verbindung  stehende  Blutgeschwulst.  Im  6. 
Falle  (das  Kind  starb  nach  21  Tagen)  fand  ebenfalls  eine 
aufsere  und  innere,  durch  eine  im  Schadcl  befindlichc  Oeff- 
nung mit  einander  communicirende  Blutgeschwulst  Statt.  Die 
Knochenlamellen  standen  von  einander,  die  Diploii  war  an- 
geschwollen.  Bci  einem  nach  9 Wochen  am  Hydrocephalus 
gestorbenen  Kinde  (7.  Fall),  welches  eine  doppelte  Blutge- 
schwulst  an  den  Scheilelbeinen  hatte,  fand  er  die  untere  La- 
melle  des  rechten  Scheitelbeins  durchbohrt,  und  die  Dura 
mater  dicht  und  angewachscn,  und  schlofs  hicraus  auf  die 
friihere  Existenz  einer  inneren  Blutgeschwulst.  Bei  dem  8. 
Kinde,  welches  nach  16  Wochen  starb,  fand  sich  am  Slirn- 
beine  eine  eigenthiimlichc  Narbe  (die  Hcilung  hatte  die  JNa- 
lur  bewirkt).  Im  9.  Falle  (das  Kind  starb  nach  1 Jahre 
am  Hydrocephalus  chronicus)  zeigte  sich  auf  dem  rechten 
Scheitelbeine  die  Narbe.  Die  Diploii  war  dick,  weich,  mit 
Blut  uberfullt. 

Aus  diescn  Thatsachcn  gcht  hervor,  dafs  eine  solchc 
Knochenblutgeschwulst  angenommen  wcrden  mufs,  und  dafs 
diesclbe  in  verschiedenen  Graden  vorkommt;  dean  bald  lei- 
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(let  mehr  die  jiufsere  Tafcl  ( Burchard's  erster  Fall),  bald 
die  innere  ( Burchard's  siebentcr  und  /lucre' a Fall  von  aus- 
serer  und  innercr  Kopfblutgeschwulst),  bald  leiden  beidc  zu- 
gleich  ( Burchard's  3.  u.  6.  Fall),  wobei  die  Knochenlamcl- 
len  von  cinander  weichen,  und  gleichsam  selbst  die  Wande, 
namentlich  die  aufsere  Wand  der  Gcschwiilste  darstellen,  die 
innere,  weniger  nachgiebige  Lamelle  meistens  durchbohrt,  und 
dann  noch  eine  innere  Blulgeschwulst  gebildet  wird.  Kom- 
men  in  Folge  des  Knochenfchlers,  gehe  dieser  von  der  aus- 
scren  oder  inneren  Lamelle  aus,  Fissuren  (Burchard's  5. 
und  Hoere's  Fall  von  innerer  und  aufserer  Blutgeschwulst 
des  Schadels),  und  dadurch  diese  Blutgeschwulste  zu  Stande, 
so  sind  sie  stets  hierher  zu  rechnen.  ]Nur  sind  die  secun- 
diiren  Durchbohrungen  des  Schadels,  z.  B.  durch  Eiterung 
und  Caries,  ganzlich  auszuschliefsen,  um  Verwirrungen  zu 
vermeiden.  — Man  kbnnte  demnach  auch  aufsere  und  in- 
nere Knochenblutgeschwulst  unterscheiden,  und  unter 
Knochenblutgeschwulst  iiberhaupt  den  Fall  verstehen, 
in  welchem  das  Blut  zvyischen  beiden  Lamellen  sich  anhauft, 
und  die  aufsere  in  die  Hbhe  treibt.  Doch  ist  hier  die  Durch- 
bobrung  der  unteren  Lamelle  verhaltnifsmafsig  haufig,  und 
daher  die  innere  Geschwulst,  die  jedoch  von  der  Knochen- 
haut  gebildet  wird,  sehr  oft  gleichzcilig  bei  der  Knochenblut- 
geschwulst vorhanden. 

Allgemeine  Zeichen.  Alle  Fade,  in  weichen  bei  dem 
Befuhlen  und  Driicken  der  Geschwulst  Unruhe  und  Geschrei, 
bei  heftigerem  Drucke  sogar  Sopor  ( Goelis , Wokurka , 
welche  durch  nachtheiligen  Druck  der  Geschwulst  auf  das 
Gehirn  Belriubung  beobachleten,  Dubois , wclcher  bei  ausge- 
dehnter,  auf  weichem,  leicht  nachgiebigem  Knochen  gelager- 
ter  Kopfgeschwulst  durch  Druck  convulsivische  oder  apo- 
plcctische  Erscheinungen  entstchen  liifst),  wahrgenommen 
wird,  gehoren  mulhmafslich  zu  den  Knochenblutgeschwiilsten, 
bei  weichen  die  innere  Lamelle  des  Schadels  durchbohrt  ist. 
A raus  konnte  nach  der  Entleerung  der  Geschwulst  durch 
die  im  Schadel  befindliehe  Oeffnung,  wegen  der  heftigen  Un- 
ruhe des  Kindes,  die  ctwaige  Pulsation  nicht  durchfiihlen. 
Burchard  bcmcrkle  aber  sell  on  vor  der  Erbffnung  der  Ge- 
schwulst, wenn  er  hcl'ligercn  Druck  anwendete,  Bcwegung 
des  Kopies,  grofscre  Unruhe  und  Geschrei  dcs  Kindes,  und 


314  Kopfgescliwulst  bci  Neugeborenen. 

aufserdem  schien  tier  unvuhige  Schlaf  nur  Sopor  zu  sein, 
aus  we^chem  das  Kind  bisweilen  erwachte.  Es  schrie  alsdann, 
und  konnle  nicht  leicht  beruhigt  werden,  war  magcr  und 
sehwach,  litt  an  Gclbsucht,  bekam  Fieber  und  starb.  Hcn- 
scheVs  Beobachtung,  dais  das  Kind  bei  gelindem  Drucke 
sehr  unruhig  wurde,  und  nach  Versichcrung  der  Mutter  nach 
jedem  solchen  Versuche  lange  Zcit  abgespannt  lag,  so  dafs 
man  einen  Zusammenhang  mit  deni  Gchirn  annehmen  mbchte, 
ist  zu  dieser  Art  Gesehwiilste  zu  rechnen.  Burchard  be* 
merkt,  dais  die  Kinder  oft  aufwachen,  und  plbtzlich  auf- 
schreien. 

Complicationen.  Nicht  sellen  verbinden  sich  meh- 
rere  der  betrachteten  Blutgcschwiilste  mit  einander.  Na- 
menllich  kommt  die  gewdhnliche  Kopfgeschwulst  bisweilen 
mit  der  ungewbhnlichen  zusammen  vor,  wenu  diese  wiihrend 
oder  gleich  nach  der  Geburt  sich  ausbildete.  Ist  die  ge- 
wbhnliche  Kopfgeschwulst  sehr  bedeutend,  so  hindert  sie 
nicht  selten,  wenn  sie  mit  der  ungewohnlichen  Blutgeschwulst 
eine  und  dieselbe  Stellc  einnimmt,  die  Erkcnntnifs. 

1)  Gewbhnliche  Kopfgeschwulst  und  Sehnen- 
hautblutgeschwulst.  Sitzen  beide  fiber  einander,  so  ent- 
deckt  man  bei  der  betrachllichen  Kopfgeschwulst  von  dun- 
kelrolher  Farbe,  und  der  ihr  eigenthiimlichen  Nachgiebigkeit, 
eine  darunter  liegende  Fluctuation,  die  mit  der  aufseren,  ode- 
matosen  Geschwulst  nicht  in  Verbindung  stcht,  aber  nicht 
so  tief  wie  bei  der  Knochcnhautblutgeschwulst  zu  iuhlen 
ist.  Die  Kopfgeschwulst  verliert  sich  bald  nach  der  Geburt, 
die  Blutgeschwulst  tritt  alsdann  deutlicher  hervor. 

2)  Gewbhnliche  Kopfgeschwulst  und  Knochen- 
hautblutgesch wulst.  Ilier  sind  dieselben  Erscheinungen 
zugegen,  nur  liegt  die  Fluctuation  tiefer.  Diese  Complica- 
tionen sind  vielleicht  daran  Schuld,  dafs  Manche  ( teller , 
Sc/irnalz ) der  Kopfblutgeschwulst  eine  Bleilarbe  beilegen, 
well  eine  solche  nach  dem  Verschwinden  einer  betrachllichen 
Kopfgeschwulst  oft  noch  mehrere  Tage  zuriickbleibt. 

3)  Gewbhnliche  Kopfgeschwulst,  Sehnenhaut- 
und  Knochenhautblutgesch  wulst.  Eine  solche  Com- 
plication, welche  Dubois  beobachtele,  ist  noch  schwieiigcr  zu 
erkennen.  Sicherheit  erlnilt  man  erst  durch  die  Section. 
Erleichtert  wird  die  Diagnose  da  nil,  wenn  die  Kopfgeschwulst 
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nicht  dieselbe  Slelle  wie  die  Blulgeschwulst  einnimmt.  Un- 
ter  J4  Fallen  von  gleichzeitiger,  gcwbhnlicher  Kopfgeschwulst 
und  Kopfblufgeschwulst,  welche  Burchard  sah,  waren  in  9 
Fallen  beide  auf  deniselbcn,  und  in  5 auf  beide  Schcitelbeine 
verlhcilt. 

4)  Sehnenhaut-  und  iiufsere  und  innere  Kno- 
chenhautblutgesch  wu  1st.  Held,  welcher  einen  Fall 
soleher  Art  beschreibt,  fand  auf  dem  Scheitel  eines  bei  Vor- 
l'all  der  Nabelsehnur  todtgeborenen  Kindes  in  der  ganzen 
Lange  der  Pi’eilnaht  eine  ungefarbte,  4 Zoll  breile  Geschwulst, 
und  land  erst  durch  die  Section  die  iibrige  Complication. 

5)  Knochenhaut-  und  Knochenblutgeschwulst. 
Da  die  knochenhaut  und  der  Knochen  in  innigster  Verbin- 
dung  mit  cinander  stehen,  so  lafst  sich  leicht  denken,  dafs 
beide  auch  sehr  oft  zusammen  erkranken.  Dieses  zeigt  sich 
auch  bei  diesem  Blutextravasate  zwischen  die  Knochenhaut 
und  den  Knochen,  und  in  den  Knochen  selbst.  Wenn  das 
Blut  unter  die  Knochenhaut  austritt,  so  Ieidet  die  entblbfste 
Knochenflache  (aufsere  oder  innere  Tafel),  nicht  sellen  mit. 
YVcrden  die  Lamellen  durch  das  zwischen  ihnen  ergossene 
Blut  aus  einander  getricben,  so  enlstehen  Spalten  in  der  in- 
neren  oder  aufseren  Tafel,  so  dafs  dann  auch  die  Knochen- 
haut in  die  Hohe  gehoben  wird.  Die  genaue  Diagnose  die- 
ser  Falle  ist,  wie  friiher  schon  erwahnt,  uberhaupt  schwer, 
und  erst  durch  die  Section  moglich.  Man  kbnnte  darum 
diese  Unterscheidung  fiir  unniilz  halten,  allein  sie  ist  noth- 
wendig,  urn  die  verschiedenen  Falle,  welche  die  rcinc  Form 
darslellen,  und  zur  Begriindung  dcr  einen  und  anderen  Mci- 
nung  (dafs  der  Knochen  stets,  und  umgekehrt,  dafs  er  nie- 
mals  Ieidet)  dienen,  gegeqiiber  zu  stellen. 

b.  Die  Complicationcn  mit  anderen  K rank!) ci- 
te n,  z.  B.  mit  allgemeinen,  die  schon  bei  Betrachtung  des 
Allgemeinbefindens  angefiihrt  sind,  werden  wie  die  brllichen, 
z.  B.  Balggeschwiilste,  varicose  Geschwiilste,  die  wir  bei  der 
Unterscheidung  dieser  Blutgeschwulste  von  anderen  Geschwul- 
slcn  betrachten  werden,  nach  den  besonderen  Zeichen  er- 
kannt. 

Ursachen.  Obwolil  diese  einfach  zu  sein  scheinen, 
so  hat  man  doch  vcrschiedcne  Meinungen  liber  sie  aufge- 
stellt. 
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Zu  den  priidisponirendcn  Ursachen  gehbrl: 

1)  Eine  angoborene  Schlaffheit  und  Zartheit  der 
ganzen  Constitulion,  und  besonders  dcr  Gefafse  des 
Kopfes,  welche  mehr  Blut  als  gewbhnlich  aufnehmen,  weil 
sie  dem  Blutandrange  wcniger  Widerstand  zu  leisten  verinb- 
gen.  Hierher  gehort  aufser  mir  die  Meinung  Brandaus , 
Sclioemanris  und  Schneemanvt  s , welcher  letztere  ein  locke- 
rcs,  allzuschlaffes  Anliegen  der  Haut  am  Knochen  als  Prii- 
disposition  annimmt.  Strewe,  Sleeker , Wokurka  verwerfen 
diese  Meinung.  Letzterer  berult  sich  darauf,  dafs  Erweite- 
rung  der  Gelafse  und  Blutansammlung  in  denselben,  aber 
nicht  Ergiefsung  durch  diese  angeborene  Laxitat  begiinstigt 
werde,  und  dafs  diese  im  Widerspruche  mit  dem  Baue  des 
kindlichen  Organismus  stehe,  in  welchem  wohl  Zarlheit,  aber 
nicht  Schlaffheit  vorherrsche.  Fiir  unsere  Meinung  spricht: 
a.  Der  Umstand,  dafs  das  Belindcn,  die  Constitution  der 
Mutter  auf  den  Zustand  des  Kindes  bekanntlich  nicht  nur 
iiberhaupt,  sondern  besonders  auch  bei  diesem  Uebel  Einflufs 
hat.  Nach  Burchard  waren  die  meisten  Muller  solcher  Kin- 
der jung,  zart  und  schwach,  junge  Erstgcbarende  von  noch 
nicht  vollendeter  Entwickelung,  oder  von  cachectischen  Krank- 
heiten,  namentlich  Scropheln,  die  von  Jugend  an  vorhanden, 
und  nicht  ganzlich  verschwunden  waren,  ergriffen,  oder  Frauen, 
die  schon  die  climaclerischen  Jahre  erreicht,  und  mehrere 
Male  schwer  geboren  halten.  Er  fand  das  Uebel  bei  29  Kin- 
dern,  deren  Mutter  Erslgebarende  waren,  wie  auch  Busch, 
d' Outrepont  und  von  Siehold  diese  Geschwiilste  am  hiiufig- 
sten  bei  Kindern  fanden,  deren  Mutter  Erstgcbarende  waren. 
Doch  sind  die  Fiille,  dafs  Kinder  von  Mehrgebarenden  diese 
Geschwiilste  hallen,  auch  nicht  selten , (Iflichaelis , Kraus , 
Brandau,  Held  und  Schneemann  und  der  Unlerzeichnelc). 
Nach  Burchard’ s Beobachtung  standen  9 Frauen  zwischen 
dem  17.  und  20.,  und  5 Frauen  zwischen  dem  40.  und  45. 
Lebensjahre.  Auch  Schneemann  beobachtete  das  Uebel  haupt- 
siichlich  bei  Kindern,  deren  Mutter  die  Bliithenzeit  ihres  Le- 
bens  schon  hinter  sich  halten,  und  beriicksichtigte  erbliche 
Bcdingungcn,  conslitutionelle  Einfliisse  und  Krankheit  der  El- 
tern.  — Bang,  Brandau,  Kraus,  tloere,  E.  C.  J-  v.  Siebohl 
geben  an,  dafs  die  Mutter  schwachlich  von  schlafier  Consti- 
tution, krank,  cachectisch  waren.  — Es  versleht  sich  iibri- 
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gens  von  selbst,  dal's  auch  von  ganz  gesunden  Frauen  Kin- 
der mit  solchen  Geschvviilsten  geboren  werden  kbnncn,  weii 
bisweilen  auch  andere  ursachliche  Momcnle  wirken,  und 
dieses  fehlende  erselzen; 

b.  Der  Erfahrungssatz,  dafs  an  diesen  Blutgeschwulsten 
sehr  oft  solche  Kinder  leiden,  welche  von  schwachlicher,  sclilaf- 
fer  Constitution,  zum  Theil  sogar  vor  Vollendung  der  geselz- 
mafsigen  Zeit  geboren  sind.  Schnecmann  vertheidigt  diese 
von  mir  schon  angegebene  Beobachtung  vorzuglich,  indent 
er  die  wclken,  verschrumpften  Neugeborenen  hinsichtlich  der 
Vitalitat  als  auf  einer  friihern  Entwicklungsstufe  stehend  be- 
trachlet,  wo  die  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Knochen- 
baut  weniger  innig  ist,  und  er  eine  etwa  anscheinende  Starke 
nur  einer  leucophlegmatischen  Gedunsenheit  und  Fellanhau- 
fong  zuschreibt.  Zeller , Naegele  und  andere  beobachteten 
jedoch  diese  Geschwiilsle  bei  ganz  gesunden  Kindern,  was 
indessen  kaum  als  Einwurf  geltcn  kann,  weil  ein  geringerer 
Grad  von  Predisposition  durch  eine  starkcre  Gelegenheilsur- 
sache  erselzt  wird; 

c.  die  Beobachtung,  dafs  nicht  bios  am  Schadel,  sondern 
auch  in  demselben  (im  Gehirn),  so  wie  in  der  Haut  Blut- 
extravasate  vorkommen.  Ilierher  sind  die  von  Ilausbrand, 
von  Siebold  gleichzeilig  vorgefundenen  Petechien,  und  die  im 
Gehirne  in  einzelnen  Fallen  entdeckten  Blutaustreluii£ren  zu 

O 

rechnen.  Uausbrand  entleerte  selbst  aus  den  hellrolhcn 
Stippchcn  der  Haut  durch  Nadelslichd  Blut. 

d.  Uas  gleichzeitige  Vorbandensein  andercr  Krankheils- 
formen,  welche  auf  cinem  Gefafsleiden  beruhen.  Dahin  ge- 
boren die  von  Unger  erzahlten  Falle,  dafs  eine  Kopfblut- 
geschwulst  am  linken  Scheitelbeine  bei  einem  in  der  Nahe 
der  grofsen  Fontanclle  befmdlichen  wcicben,  aufgelockerten 
Multermal  sich  vorfand,  und  dafs  bei  einem  schwachlichen 
von  einer  schwachlichen  Frau  gebornen  Knabchen  neben  der 
Kopfgeschwulst  am  llinterkopfc  diebt  iiber  dem  Atlas  und 
am  obern  Augenlide  ein  \arix,  und  auf  der  Geschwulst  va- 

i ricose  Venen  sich  wahrnehmen  liefsen. 

2)  Die  dem  Kindesalter  eigenthiiml  ich  e Turges- 
cenz  des  Blutes  zum  Kopfe,  welche  Held , Busch,  Lang 
1 als  Ursache  annehmen.  Busch  betrachlet  eine  starkc  Anhau- 
fung  von  Blut  in  dem  Schadel  iiberhaupt  und  in  den  obern 
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Sinus  insbesondere  als  Grsache.  Lang  er/.ahlt  12  Fiillc;  in 
9 von  ihnen  war  der  Nabelstrang  ein-  oder  zweimal  uin  den 
Hals  gesehlungen;  deshalb  setzt  er  die  Ursache  in  die  Ueber- 
fiillung  der  Kopfgefafse.  Schumann  weist  auf  den  Blut- 
reichthum  im  Kopfe,  und  hauptsachlich  auf  die  Stellen  des 
Scheitelbeins  bin,  wo  in  dcr  Nahe  des  Ilinterhauptknoche'ns 
sich  ein  Durchgangsloch  fiir  die  auTsern  Gefafse  des  Kno- 
chens  befindet,  gleichsam  Briicken  oder  Verbindungsstrafsen, 
wobin  aus  der  Peripherie  Alles  zusaminenstrbmt,  und  iiber- 
fiillung  und  Erscbwerung  der  Passage  hervorbringl.  Unger 
nimmt  die  abwarts  gerichtetele  Stellung  des  Kopfes  des  Em- 
bryos und  des  Fbtus  als  Predisposition  an*,  olTenbar  kann 
dieser  Umstand  nur  die  Blutanhjiufungen  begunstigen.  Da 
bei  schnellen  Geburten  dieses  Uebel  oft  vorkommt,  und  bei 
solchen  die  Kinder  oft  lebensschwach  und  sebrinlodt  zur 
Welt  komirien,  so  ist  zu  vermuthen,  dafs  in  der  Unvollkom- 
menheit  der  Respiration  und  des  Blutlaufes  ein  Grund  fiir 
die  vermehrte  Blutanbiiufung  im  Kopfe  liegt.  Aueh  Griesse- 
lich  belrachtet  diesen  vermehrten  Blutandrang  als  ursachliches 
Moment,  und  halt  mit  JSaudelocque  diese  Geschvvulst  fiir 
eine  heils^me  Ableitung  des  Blules  von  den  inneren  Theilen, 
vom  Gehirn. 

3)  Die  Beschaffenheit  der  Knochenhaut  und  des 
Knoehens  bei  neugebornen  Kinder n.  Die  Trennung 
dcr  Knochenhaut  von  dem  Knoehen  wird  durch  den  bci 
Neugeborenen  geringeren  Grad  von  Adharenz  (als  bei  Er- 
wacbsenen)  begunstigt.  Da  die  Adhasion  an  den  Randern  der 
JN'ahle  und  der  Fontanellen  fester  ist,  so  erfolgt  an  diesen 
Slellen  die  Trennung  nur  bei  starkem  Blutandrange.  Schoe- 
maun  betrachtet  diese  unvollkommene  Verbindung  der  Scba- 
delknocben  mit  der  Knochenhaut  als  pradisponirende  Lrsa- 
cbe.  Valleix , welcber,  wie  friiher  erwahnt  wurde,  drei  \ er- 

knbeberungsgrade  nachweist,  nimmt  zwischen  Knoehen  und 
Knochenhaut,  die  zuerst  verknbcherlen  Hbcker  ausgenonimen, 
ein  weiches,  fast  schleimiges,  rothliches  Zellgewebe  mit  zahl- 
reichen,  aus  dem  Knoehen  kommenden  Gefafsen  an.  Ich  sah 
bei  einern  Kinde,  welches  mchrere  Tage  nach  dcr  Geburt 
starb,  das  Blut  aus  dem  Knoehen  hervordringen,  so  <)ll.  das 
Pericranium  mit  dem  Messer  nach  irgend  einei  Richtung 
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durchschnitten  wurde.  Bei  cinem  wahrend  der  Geburt  gc- 
slorbcnen  Kinde  fand  ich  in  der  hintern  Halite  des  linken 
Scheitelbeines  die  Knochenhaut  im  Umfange  eines  Thalers 
gctrennt,  aber  Blut  noch  nicht  ergossen , so  dafs  also  die 
zweite  Bedingung  (die  Blutergiefsung)  fehlte.  Wenn  demnach 
die  Anlage  zur  Knochenhaulblutgeschwulst  in  der  leichlenTrenn- 
barkeit  der  Knochenhaut  von  derri  Knocben,  und  in  der 
bedeutenden  Menge  der  den  Knochen  durchdringenden  Ge- 
fafse  zu  suchen  ist,  so  ist  die  Anlage  zu  der  Knochen- 
blutgeschwulst  in  die  Beschaffenheit  des  Knochens  selbst 
zu  setzen.  Dzondi  nimmt  eine,  durch  den  wahrend  der 
Schwangerschaft  vorhandenen  Uruck  des  Kopfes  aut’  das  Pro- 
montorium  bewirkte,  unvollkommene  Bildung  des  Seiten- 
wandbeines  an.  OfTenbar  ist,  wie  aueh  Burchard  sich 
hufsert,  die  Priidisposition  in  die  eigenthiimliche  Struetur  des 
Knochens  zu  setzen,  die  ohne  fehlerhafte  Bildung  zur  Ent- 
stehung  dieses  Gebcls  beitragen  kann.  Denn  die  an  den 
Scheitelhockern  und  in  deren  Umgebung  zwischen  den  bei- 
den  Lamellen  Statt  findende  Diploe,  welche  im  spatern  Le- 
ben  ganzlich  verschwindet,  kann  besondere  Blutanhaufung 
bekommen,  und  die  von  den  Scheitelbeinhockern  gegen  die 
Peripherie  auseinander  laufenden  Ivriochenfasern  lassen  kleine 
Spalten  zwischen  sich,  die,  wie  Dubois  bemerkt,  weder  die 
ganze  Lange  noch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  haben. 
Dicser  zeigt  einen  bedeutenden  Blulrcichthum  (nach  Lan- 
genbeck  dringen  die  Venae  diploeticae,  welche  sich  in  der 
Diploe  vielastig  ausbreiten,  durch  kleine  OelTnungen  der 
aufsern  und  innern  Tafel,  und  verbinden  sich  mit  den  Yencn 
der  aufseren  weichen  Decken,  und  den  Meningeis  und  den 
Sinus  durae  matris);  denn  wenn  man  die  iiufsere  oder  in- 
nere  Knochenhaut  trennt,  so  dringt,  wie  schon  vorher  be- 
merkt, das  Blut  hervor,  welches  vorher  durch  jene  Haute  in 
den  dem  schwammigen  Gewebe  des  Knochens  zuruckgehal- 
ten  worden.  Einige  Male  fand  ich,  wenn  ich  den  frischen 
gesunden  Knochen  auf  diese  Weise  von  seiner  aufseren  und 
inneren  Knochenhaut  befreit,  gegen  das  Licht  hielt,  eine  Menge 
feiner  OelTnungen  sowohl  in  der  Mitle  als  auch  gegen  den 
Umfang  der  Knochen.  Diese  feineren  OlTnungen  geben  die 
Priidisposition  zu  dem  Austritt  des  Biules  an  der  aufsern 
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uml  inncrn  Knochcnflachc,  uml  die  lockere  Beschaffenheit 
der  Diploii  gestaltet  selbst  die  Ausdehnung  dcr  aufsern  nach- 
giebigen,  spater  gebildelen,  und  erst  allmahlig  sicli  erharten- 
den  Knochenlamelle,  wenn  das  Blut  zwischen  beiden  Lamel- 
len  austritl.  — Als  ein  besonderes  ursachliches  Moment  ist 
noch  die  Verschiebbarkeit  der  Knochen  in  Folge  der  diesel- 
ben  verbindenden  Nahte  und  zwischen  denselben  stattfinden- 
den  Fontanellen,  und  die  dadurch  bedingte  Verschiebung  der 
Kopfbedeckungen  zu  nennen. 

4)  Nach  Burchard’s  Behauptungen  kam  die  Blulge- 
geschwulst  bei  34  Knaben  und  9 Madchen  vor.  Hieraus  liifst 
sich  wohl  auf  einen  Einflufs  schliefsen,  der  von  der  dureh 
das  Geschlecht  bedingten  verschiedenen  Constitution  und 
Krankheitsanlage  herzuleilen  ist,  gleich  wie  die  Beobachtung 
lehrt,  dafs  der  Scheintod  bei  Knaben  haufiger  vorkomme, 
und  schwerer  zu  beseitigcn  ist,  als  bei  Madchen. 

Die  Gelegenheitsursach  en  miissen  wahrend  der 
Schwangerschaft  oder  wahrend  der  Geburt  wirken.  Die  Be- 
obachtung lehrt  namlich,  dafs  die  Geschwulst  entweder  wah- 
rend oder  nach  Manchen  schon  vor  der  Geburt  gefunden 
wird,  und  dafs  wenn  sie  auch  erst  nach  der  Geburt  entdeckt 
wird,  inzwischen  keine  andere  Gelegenheitsursache  wirkt. 

Vor  der  Geburt,  wahrend  der  Schwangerschaft 
cntdeckte  die  Geschwulst  d'Oulrepont,  welcher  fest  uberzeugt 
ist,  die  elaslische  Geschwulst*,  welche  die  Erkenntnifs  der 
Lage  des  vorliegenden  TheiJs  erschwerte,  an  dem  noch  hoch 
uber  dem  Beckeneingange  beweglich  stehenden  Kopfe  gefunden 
zu  haben.  Er  nimmt  geradezu  an,  dafs  das  Gebel  wahrend 
der  Schwangersckalt,  nicht  wahrend  der  Geburt  entstehe. 
Gsiander  fiihrt  in  seinem  Ilandbuche  an,  dafs  diese  Ge- 
schwulst zuweilen  bei  vielem  Fruchtwaser  schon  vor  der 
Geburt  sich  bilden,  und  man  dann  nicht  selten  von  der 
(lurch  die  Eihiiute  hindurch  fiihlbaren  weichen  Geschwulst 
getauscht  werde,  zu  glauben , es  liege  ein  anderer  weicher 
Theil  als  der  Kopf  vor.  In  seinem  iilteren  Grundrisse,  iiulscrt 
er  sich  dahin,  dafs  diese  Gesehwulste  nicht  immer  unmillel- 
bar  nach  der  Geburt,  sondern  oft  einige  rfage  nach  dersel- 
ben  sich  bilden.  Busch  land  auch  schon  vor,  aber  beson- 
ders  nach  dem  Blasensprunge  die  llucluircnde  Geschwulst. 
Naegele  bezweifelt,  dafs  Kinder  die  Geschwiilstc  mit  aul  die 

Welt 
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Welt  bringen.  Burchard  fand  die  Knochenblulgcschwulst: 
Anhaufung  eincs  rolhen,  coagulirten  Blutes  zwischcn  den 
sackartig  ausgedehnten  Lamellen  des  rcchten  Scheitelbeines, 
bci  einem  durcli  den  Kaiserschnitt  von  der  lodlen  Mutter 
genommenen  Kinde.  Sclion  Hesselbacli  fand  bei  einem  tod- 
ten,  durcli  den  Kaiserschnitt  geborenen  Kinde  Sugillationen 
unter  der  Beinhaut,  so  dafs  liber  die  Entstchung  dieser  Ge- 
schwulst  vor  der  Geburt  kein  Zweifel  sein  kann.  — Von 
Bingen  erklart  diese  Entslehung  dadurch,  dafs  ein  scbwach- 
liches  Kind  lange  vor  der  Geburt  mit  dem  Kopfe  tief  steht, 
das  Blut  hierher  fliefst , und  bei  den  schlaffen  wenig  wider- 
stehenden  Gefafsen  ergossen  wird..  Doch  verwirft  Ranlen- 
berg  mit  Recht  diese  Meinung,  weil  diese  schr  haufige  Ge- 
legenheitsursache  das  Uebel  sehr  oft  hervorbringen  miifste. 
Eher  wird,  wenn  man  nicht  zu  einem  besondern  Bildungs- 
fehler  seine  Zuflucht  nehmen  will,  eine  mechanische  Einwir- 
kung  auf  die  Schwangcre  anzuklagen  sein.  In  Lang's  zehn- 
tem  Falle  wirkte  auf  die  Reg.  iliaca  dextra  der  Flufschlag  ei- 
nes  jungen  Pferdes  in  der  zwblften  Schwangerschaftswoche. 
Haller  stellt  fragweise  die  Meinung  auf,  ob  nicht  gewaltsame 
Erschiitterung  des  Kbrpers  der  Schwangeren  fiir  eine  priidis- 
ponirende  Ursache  des  Cephaliimatoms  zu  halten  sei.  Ich 
sprach  die  Vermutbung  schon  friiher  aus,  dafs  Fall,  Stofs 
auf  den  Unterleib  der  Schwangern  als  Gelegenheitsurgache 
wirken  konne.  Unger  bemerkte  eine  venose  Angiektasie 
mit  Durchbohrung  des  Scbuppentheils  bci  dem  Kinde  einer 
Mutter,  we  Idle  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft 
ausglitt,  und  einen  lieftigen,  dehnenden  Schmerz  in  der 
linken  Lcistengegend  verspiirte.  Schon  Valentin  nahm  das 
Aufschlagen  von  Holz  auf  die  Gegend  des  Kopfes  wiihrend 
der  Schwangerschaft  fiir  die  muthmafsliche  Ursache  der  bci 
dem  Kinde  beobachteten  Kopfblutgeschwulst  an.  — Doch  kann 
auch  eine  innere  mechanische  Ursache,  Druck  des  Schadels 
aul  den  Beckenrand  wiihrend  der  Schwangerschaft  wirken. 

Wall  rend  der  Geburt  wurde  die  Geschwulst  liaufi- 
ger,  als  vor  derselben  gefunden.  Dahin  gehoren  die  vorher 
schon  erwiihnten  Falle , in  welchcn  ganz  im  Anfangc  der 
Geburt  die  Geschwulst  entdeckt  wurde.  Elsaesser  land  sic 
gleich  nach  vblliger  ErolTnung  des  Multermundes.  Ich  selbst 
fand  am  Schadel  eines  Kindcs  wiihrend  einer  schwierigen 
Wed.  chir.  Eucycl.  XX.  Bd.  21 
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spiiler  noch  durch  die  Zange  bcendiglcn  Geburl  die  fluctuircnde 
Geschwulst,  wclehe  nach  derselbca  als  Kopfblutgeschwulst 
erschien,  und  die  Operation  erforderte.  Schmitt  sab  zwei 
Kinder,  welcbe  mit  der  Kopfgeschwulst  geboren  wurden. 
Michaelis  giebt  an,  dafs  Kinder  mit  dieser  Geschwulst  gebo- 
ren werden.  Rurchard  sah  in  24  Fallen  die  Geschwulst 
wahrend,  oder  gleieh  nach  der  Geburt;  einmal  entdecktc  er 
sie  vor,  einmal  gleieh  nach  dem  Blasensprung.  Dubois 
nimmt  an,  dafs  bisweilen  die  Geschwulst  bei  der  Geburt  be- 
reils  vorhanden , und  schon  vorher  entwickelt  sein  kann. 
Valleix  laugnet  die  schon  vor  und  wahrend  der  Geburt  er- 
kannten  Fiille. 

Nach  der  Geburt  wird  die  Blutgeschwulst  am  hau- 
figsten  entdeckt,  bisweilen  unmittelbar  nach  derselben,  so 
dafs  man  ihre  Enlstehung  schon  wahrend  der  Geburt  anneh- 
men  mufs,  viel  haufiger  aber  einige  Zeit  nachher.  YVahr- 
scheinlich  wiirde  sie  haufiger  bald  nach  der  Geburt  entdeckt? 
wenn  nicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Kopfgeschwmlst  die 
Diagnose  hinderfe.  d'Outrepont,  v.  Klein  fand  in  8 Fallen 
, immer  die  Geschwulst  gleieh,  lelzterer  jedoch  auch  ein- 
mal am  4.,  einmal  am  6.  Tage  nach  der  Geburt.  Am  2. 
Tage  nach  der  Geburt  fand  sie  Bur  chard  in  4,  am  3.  nach 
depselben  in  15  Fallen.  Nach  Stein  entsiand  die  Geschwulst 
cine  halbe  Stunde  nach  der,  Geburt.  Schmalz,  Feiler,  Wendt, 
von  Froriep  gaben  den  ersten  oder  zweiten  Tag  an.  Busch 
land  die  Geschwulst  am  haufigsten  am  3.  Tage  nach  der  Geburt. 
Hoere  erziihlt  einen  Fall,  in  welchen  die  Geschwulst  erst  in  3 
Wochen  nach  der  Geburt  von  der  Mutter  entdeckt  wurde. 
Rantenberg  will  jedoch  auf  diesen  Fall  nicht  Gewicht  legen. 

Die  Meinungen  iiber  den  Einflufs  der  Geburt  auf  die 
Entstehung  dieses  Uebels  sind  verschieden.  Manche  schrei- 
ben  dasselbe  der  bei  der  Geburt  statlhndenden  mechanischen 
Einwirkung  zu.  Dahin  gchbrt  Osiander , welcher  das  langc 
Steckenbleiben  des  Kopfes  in  den  Geschlechtstheilen  nach 
dem  Abllusse  des  Fruchtwassers,  und  das  Andriicken  dessel- 
ben  nach  einer  oder  dcr  andern  Seite  als  Ursache  angiebl, 
WohurJsa , welcher  die  mechanische  Einwirkung  aul  dep 
Kindeskopf  sowohl  bei  leichten  als  bei  schweren  Gebnrlen 
naehweist,  Valleix , welcher  hauptsachfich  aul  den  ^omBIut- 
terhalsc  veranlafsten  Druck  Biicksicht  nimmt,  Dlarxscn , wel- 
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cher,  weil  bei  eincm  18  Wochcn  alten  Kinde  nach  dcm  Fallc 
aus  dcm  Bette  auf  den  Fufsbodcn  eine  Gcschwulst  mit  den 
Zeicben  der  Blutgeschwulst  entstand,  diese  in  der  Begel 
durcb  mechanische  Verletzung  zu  Standc  kommen  lal’st, 
v.  Klein , Becker , wclche  das  Aufstehen  des  Kopfes  auf  einen 
Beckenknochen  als  Ursacbe  annebmen,  Feiler,  welcher  eine 
ungunstige  Lage  und  langwicrige  Einkeilung  des  Kopfes  im 
Becken  fur  die  Ursacbe  halt,  Neumann,  welcher  die  Verschie- 
bung  der  Kopfknochen  als  Ursache  ansieht;  Griesselic/i, 
welcher  die  Contusion  der  Ivnochenhaut,  besonders  den 
Druck  der  Seilenwandbeine  anklagt;  Dzondi,  welcher  eben- 
falls  auf  diesen  Druck  beim  Durchgange  des  Kopfes  durch 
die  harten  und  weichen  Gescblcchlslbeile  Biicksicht  nimmt. 

Andere  verwerfen  die  mechanische  Einwirkung,  beson- 
ders datum,  weil  diese  Geschwiilste  nicht  sellen  nacb  ganz 
leichter  Geburt  entstehen,  wie  Naegele,  Michaelis , Mende , 
von  Froriep,  Hecker  angeben,  und  Burchard  nachwcist: 
denn  dieser  fand  das  Uebel  nach  37  regelmafsigen  Geburten 
und  nur  nach  8 regelwidrigen , unter  weichen  nur  5mal  die 
Zange  nbthig  war.  Es  ist  auch  aufser  Zweifel,  dafs,  wenn 
auch  dieses  Werkzeug  nbthig  isl,  dieses  doch  nicht  als  aufse- 
res  Moment  fur  die  Entstehung  dieses  Uebels  anzusehen  ist, 
wermgleich  Osiander  Druck  der  Zange  und  schicfe  Anlage 
derselben  anklagt;  denn  von  Siebold,  der  in  mehreren  Fallen 
die  Zange  anlegte,  in  weichen  spaler  die  Blutgeschwulst  sich 
zeigte,  fand,  dafs  entweder  die  Zange  an  der  bestimmlcn 
Stelle  nicht  anlag,  oder  der  Fall  durchaus  keine  Schwierig- 
keit  darbot,  und  keine  Quelschung  an  der  Stelle  enlstanden  war. 
D'Outrepont  fand  die  Gcschwulst  bei  angewendeter  Zange 
immer  an  Stellen,  an  weichen  dieselbe  nicht  gelegen  hatte. 
Auch  Chelius  fand,  dafs  in  einem  solchen  Fall  die  Lage 
des  ZangenlblTels  der  kranken  Stelle  nicht  entsprach.  Fl- 
saesser  entdeckte  die  Gcschwulst  schon  vor  der  Anlegung 
der  Zange.  Der  Unterzeichnete  hatte  denselben  Fall.  Er 
fand  aufserdem,  so  wie  auch  Scfmeemajni,  Naegele  angeben, 
- nach  dem  Gcbrauche  der  Zange  niemals  die  Blutgeschwulst. 
Neumann  hat  sogar  dadurch  diese  Beobachtung  zu  erklarcn 
gesucht,  dafs  bci  dem  Gebrauche  der  Zange  die  Kopfschwarle 
nach  der  Pfeilnaht  hingedriingt  wird,  Erschlaffung  der  iiufse- 
ren  Ilaut  in  der  Gcgend  der  INaht  entstehen,  und  dadurch 
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die  zu  grofsc  Anspannung  dcr  Gefafse  dersclbcn  vcrliiilet 
werden  inufs.  Schncemann,  welcher  sognr  nic  nach  schwie- 
riger  Gcburt  diese  Gescbwulst  sab,  rrklart  diese  Thatsache 
(lurch  die  von  der  gcwbhnlichen  Kopfgeschwulst  ausgehende, 
nnd  auf  das  Pericranium  und  den  Knochen  wirkende  Compres- 
sion; welchc  Meinung  jedoch  hinrcichend  durch  das  nicht  sel- 
ien  gleichzcitige  Zusammcnsein  der  gcwbhnlichen  Kopl-  und 
Kopfblutgcschwulst  wicderlegt  wird.  Giebt  man  wirklich  zu,  dais 
diese  Blutgeschwiilslc  hauptsachlich  nacli  Icichlen  Geburten 
vorkommen,  (es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dafs  die  Blutge- 
schwulst  auch  nach  schwierigen  und  langsamen  Geburten 
vorkommen  kann,  wie  auch  Lang  zwei  Falle  angiebt),  so 
ist  doch  die  mechanische  Einwirkung  auf  den  schncll  durch 
das  Becken  gehenden  Kopf,  wie  WokurTca,  Marxsen , Gries- 
selich  angegeben  haben,  nicht  zu  laugnen.  Marxsen  bezieht 
sich  auf  das  plolzliche,  gewallsame  Aufdrangen  des  Kopfes 
auf  die  harleren  Theile  des  Beckens,  Griesselich  iiberliaupt 
auf  den  bedeutpnden,  plbtzlichen  Druck,  welchen  der  Kopf 
zu  erleiden  hat.  Ich  sah  einmal  einen  solcben  Druck  fur 
die  Frucht  tbdllich  werden  bei  einer  Geburt,  die  im  Ganzen 
elwa  nur  cine  Stunde  dauerte.  — Dann  fiihren  sie  auch 
den  Uinstand  an,  dafs  diese  Geschwulst  bei  Sleifs-  und  Fufs- 
geburten  vorkommt,  wie  Naegelc,  Haere,  Meissner , Bur- 
cliard,  und  der  Unterzeichncte  beobachten  haben.  Doch  kann 
diese  Thatsache  nicht  zum  Einwurfe  gegen  die  Meinung,  dafs 
die  Geburt  Gelegcnhcitsursachen  fur  die  Entslehung  der  Blut- 
geschwiilste  darbiete,  dienen,  weil  der  dem  iibrigen,  schon  ge- 
borenen  Rumple  lolgende  Kopl  im  Durchgange  durch  das 
Becken  mechanischen  Einwirkungcn  ausgesetzt  ist.  Bei  ei- 
nigen  Fufagcburlcn,  bei  welchen  ich  bios  den  Kopf  aus  dem 
Becken  mit  leichler  Muhe  zu  entwickeln  hatte,  fand  ich  die 
Kopfknochen  so  vcrschoben,  als  wenn  derselbe  dem  Iibrigen 
Kindeskbrper  vorausgegangen  ware.  Mende  glauble  wold 
mit  Unrecht,  dafs  hicr  der  blolse  Druck  der  Gebarmulter 
auf  den  Kopf  die  Geschwulst  hervorbringen  kbnne.  — Die 
Grunde,  welche  lur  das  Verwerfen  der  inccbaniscben  Ein- 
wirkung auf  den  Kopf  beim  Durchgange  desselben  durch  das 
Becken  angegeben  worden,  sind  demnach  nicht  hallbar.  Eher 
konnle  man  lur  diese  Meinung  die  Thatsache  anliihrcn,  dafs 
diese  Geschwiilste  niclit  immer  gleich,  sondern  erst  einige 
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Tage  nach  dcr  Geburt  bemerkt  werden,  weshalb  sich  auch 
Iloere  bei  dem  Ausspruche,  dais  man  die  mechanischen 
Einfliisse  am  wenigsten  in  Ansclilag  bringen  kbnne,  auf  die 
Beobachtung  beruft,  dafs  die  Geschvvulst  cinmal  erst  3 Wo- 
chen  nach  der  Geburt  entstand,  und  noch  laglich  zunahm. 
So  wenig  dieser  Fall  entschieden  ist,  so  wenig  kann  der 
Einwurf  iiberhaupt  gelten,  weil,  wie  Cams  bemerkt,  sich 
diese  spiitere  Entstehung  ahnlich  verbal!,  wie  die  durch  die 
Geburt  veranlafste,  aber  erst  mchrerc  Tage  nach  derselben, 
entstehende  Blufgeschwulst  der  Schamlippen.  Sc/mcemann 
sucht  indefs  die  Entstehung  dadurch  naehzuweisen,  dafs  mit 
der  Respiration  der  Umschwung  im  Gefafssystem  vermehrt 
wird,  und  die  schlaffen  Venenwiinde  in  der  Gegend  des  Re- 
ricraniums  genugenden  Widcrstand  nicht  leislen.  — Druck 
auf  den  Schadel  des  Kindes  bei  seinem  Durchgange  durch 
das  Becken  ist  nicht  abzulaugnen,  die  Geburt  mag  leicht  oder 
schwer  von  Statten  gehen.  Man  dart’  ibm  aber  nicht  die 
\Yirkung  zuschreiben,  dafs  er  unmittelbar  die  Geschwulst 
bervorbringt,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  bedeutender 
Druck  auf  eine  Slelle,  selbst  Depression  ohne  Kopfblutge- 
schwulst  erfolgt,  dafs  da,  wo  der  Druck  am  Schadel  (in 
seiner  grbfsten  Circumferenz)  am  moisten  Statt  findet,  die 
Geschwulst  am  sellensten  sich  zeigt,  sondern,  da  wo  die  we- 
nigstc  Beriihrung  mit  dem  Becken  vorhanden  ist  (am  obern 
und  hintern  Rande  der  Schoitelbeine  in  der  Gegend  der 
Pfeilnaht  und  der  kleinen  Fontanelie),  am  hauligsten  vor- 
kommt.  Die  Beobachlung  lehrt  auch,  dafs  nicht  immer  an 
dem  zunachst  vorliegenden  Scheitelbeine,  sondern  oft  auch 
an  dem  nach  der  hintern  Beckenwand  gerichtetcn  die  Ge- 
schwulst entsteht.  I)' Outrepont  land  df(3.  rechte  Schei- 
telbein  vorliegend,  und  die  Kopfgeschwulst  am  linken 
Schcitelbein.  Lang  fand  den^Kopf  in  der  erslen  Stcllung, 
die  Kopfgeschwulst  aul  der  rechlen,  die  Blufgeschwulst  auf 
der  linken  Seite.  Burchard  fand  bei  20  Kindern  die  Ge- 
schwulst an  dern  tiefer,  bei  15  Kindern  aber  an  dem  vor 
dem  Vorbcrge  liegenden  Scheitelbeine.  Wollte  manaufeinen, 
zwischen  Stellung  des  Kopies  und  Sitz  des  Uebels  auf  dem 
einen  oder  andern  Scheitelbeine  Statt  findenden  Zusamrnen- 
hang  aufmerksam  sein,  so  wird  man  zugleich  auf  den  Me- 
chanismus  der  Geburt  und  auf  sonstige  Umslande,  wie  Wo- 
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kurka  angiebt,  namlich  auf  die  auslreibendcn  Krafte,  insbe- 
sondere  auf  die  fehlerhafte  Thatigkeit  des  Multcrmundes, 
auf  die  Neigung,  Grofse  und  Form  des  Beckens,  auf  die 
Slellung  und  Richtung  des  Kopfes  in  den  einzelnen  Becken- 
aperfuren , besonders  auch  auf  den  Austrilt  aus  dem  Becken 
zu  achten  haben.  — Ich  fand  den  Kopf  einmal  in  der  er- 
sten  Stellung,  aber  das  linke  Scheitelbein  liefer  als  das  recble, 
und  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  am  hintern  obern  Theile 
des  linken  Scheitelbeins  eine  nufsgrofse  Blulgeschwulst,  wel- 
cbe  allmahlig  abnahm.  — Bei  einer  23jahrigen  Erstgebaren- 
dcn  fand  ich  vor  dem  Blasensprunge  die  ersle  Slellung,  und 
das  rechte  Scheitelbein  tiefer  als  das  linke,  nach  dem  Bla- 
sensprunge aber  die  zweite  Stellung  und  das  linke  Scheitel- 
bein liefer  tretend,  nach  der  langsamen  Geburt  des  Pf. 
sclnveren  Kindes  die  betrachtliche  Kopfgeschwuist  auf  dem 
rechten  und  linken  Scheitel-  und  auf  dem  Hinterhauptsbeine,  und 
am  Tage  nach  der  Geburt  eine  hiihnereigrofse  Blulgeschwulst 
auf  dem  hintern  Theile  des  linken  Scheitelbeines,  welche 
spider  die  kiinslliche  Eroffnung  verlangte.  Der  bei  langsamen 
wie  bei  schnellen  Geburten  Statt  findende,  bei  letzteren  oft 
sehr  starke,  wenngleich  kurz  dauernde  Druck  giebt  nur  die 
Bcdingung  fiir  die  flier  wirkende  Ursache  ab;  dieses  ist  die 
Verschiebung  und  Dehnung  der  Kopfbedeckungen, 
welche  die  Trennung  der  Knochenhaut  bewirkt.  Doch 
kann  diese  auch  unmittelbar  bei  dem  Uervortreten  aus  dem 
Schambogen  erfolgen,  wobei  das  eine  oder  das  andere  oder 
beide  Scheitelbeine  an  dem  Schambogen  mit  Gewalt  hervor- 
geprelst,  und  die  Knochenhaut  gec|uetscht  werden  kann. 

Bei  schneller  Geburt  erfolgt  die  Verschiebung  der  Kopfbe- 
deckungen am  deullichsten,  ohne  dafs  zur  Bildung  der  Kopf- 
eeschwulst  die  gehorige  Zeit  ist,  welche  wohl  die  Knochen- 
haul  anprefst,  und  Verschiebungcn  und  Dehnungcn  vicl  we- 
niger  zulafst.  Je  allmahliger  die  Kopfgeschwuist  sicli  cnl- 
wickclt,  desto  weniger  pflegt  man  cine  Falle  in  den  Kopf- 
bedeckungen zu  finden.  Da  die  Stelle  der  Kopffalte  auch 
die  der  Kopfgeschwuist  ist,  so  kommt  auch  die  Blutge- 
schwulst  an  derselben  Slclle  vor.  Wenn  die  Blutgeschwulst 
an  dem  cnlgcgengcsctzten  Scheitelbein,  von  dein,  w elches  die 
Kopfgeschwuist  an  sich  triigt,  oder  auch  auf  beiden  Scheitel- 
heinen  vorkonnnl,  so  kann  das  weniger  aullallcn,  wenn  man 
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bedcnkt,  dafs  die  Verschiebung  der  Kopfbedeckungen  auch 
iiber  das  andere  Scheitelbein  sich  erstrccken , gleicli  wie  die 
Kopfgeschwulst  auf  beide  Scheitelbeine  (man  vergl.  den 
vorlier  erwahnten  Fall),  sich  ausdehnen,  dann  abcr  die  Zer- 
rung  der  Bedeckungen  auf  deni  andern  Scheitelbeine  beim 
Durchtritt  durch  dem  Beckenausgang  an  dem  einen  Schen- 
kel  des  Schambogens  entstehen,  der  Kopf  aus  der  einen 
schraeen  Stellung  in  die  andere  schwanken,  aber  auch  in  ge- 
rader  Richtung  hervortreten,  und  darum  gleichzeitig  auf  bei- 
den  Seilen  des  Schadels  die  Verschiebung  und  Zerrung  der 
aufsern  Bedeckungen  erleiden  kann.  Dais  ahnliche  Verhalt- 
nisse  fiir  das  Hinterhaupt,  wie  fiir  die  Stirn  wiihrend  der 
Geburt  eintreten  konnen,  lcifst  sich  nicht  bezweifeln,  wenn 
man  auf  die  verschiedenen  Beckenformen  (Stachel  des  Sitz- 
beines),  Stcllungen  des  Kopfes  u.  s.  w.  Rucksicht  nimmf. 

Die  nachste  Ursache  ist  nach  Schmitt , Feiler.  Zel- 
ler, Iloere  so  dunkel  als  die  Gelegenheitsursachen.  Die  ver- 
schiedenen hieruber  aufgestellten  Ansichlen  erhellen  zum 
Theil  schon  aus  den  oben  beriihrten  anatomischen  Zeichen. 
Sie  lassen  sich  auf  zwei  Hauptmeinungen  zuriickiuhren,  je 
nachdem  ein  Gefafs-  oder  Knochenleiden  angenommen  wird. 

j)  Gefafsleiden  nehmen  vcrschiedene  Schriftsteller  an. 
Sie  unterscheiden  sich  in  ihren  Meinungen  hauptsachlich  nur 
dadurch  von  einander,  dafs  sie  die  Zerreifsung  sonst  ge- 
sunder  oder  krankhaft  beschaffencr  Gefafse  bei  der 
Trennung  der  Knochenhaut  vom  Knochen  anfiihren. 

a.  Zu  denen,  welche  die  Zerreifsung  der  Gefafse,  welche 
sonst  gesund,  oder  nur  sehr  zart,  und  zum  Zerrcifsen  beson- 
ders  geeignet  sind,  annehmen,  gehbren  Osiander , Mende , 
Langenbeck  (Zerreifsen  oder  Bersten  eines  kleinen  Gefafses, 
meist  eines  kleinen  Pulsadergefafscs , eines  oder  nach  Mende 
auch  einiger  durch  den  Schiidel  dringenden  Vascula  emis- 
saria,  Neumann  (Verletzung  eines  Gcfiifses  durch  den  obern 
Rand  des  iiber  das  andere  verschobcnen  Scheitclbeines  oder 
Lostrennung  der  Beinhaut  durch  veranderte  Lage  des  Kno- 
chens  und  Ausdehnung  eines  Gefafses  mit  Verlust,  der  Con- 
tinuilat  seiner  YVandungen),  Schoemann  (Zerreifsung  der 
Gefafse,  und  Blutergiefsung  zwischen  Pericranium  und  Cra- 
nium), Wokurka  ( Durchsickerung  des  Blules  bei  durch  die 
Dehnung  der  wcichcn  Thcile  bewirkter  Hcrabstimmung  der 
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Vitalitiit,  und  krankhafter  Permcabililat  tier  Gefafse),  Hold 
(Blutcrgiefsung  bci  Anhaufung  des  Blules  im  Kopfc),  Du- 
bois (parlielle  Abliisung  der  aulsern  und  innern  Knochen- 
haut,  welche  die  Geflnungen  der  aufsern  und  innern  Ober- 
llache  der  Schadelknochen , wie  der  Mutterkuchen  die  Miin- 
dungen  der  Uteringefiifse  verschliefsen,  und  Ergiefsung  des 
Blutes  zwischen  Cranium  und  Pericranium),  Valleix  (Ec- 
chymose  zwischen  Pericranium  und  Cranium  in  vier  versebie- 
denen  Graden;  einfache  rothe  Farbung,  deulliche  Infiltration, 
Gewebe-Zerslbrung  mit  Ergufs  einer  Blullage  und  wirkliche 
Blulgeschwulst,  die  nur  darum  seltener  vorkommt,  weil  die 
zur  Erzeugung  dieser  Geschwiilste  giinstigen  Falle,  wo  einc 
sehr  grofse  Partie  des  Seitenwandbeines  mit  Ausschlufs  der 
andern  Schadeltheile  sich  dem  Gebarmulterhalse  darbietet, 
ziemlich  selten  sind).  — Dafs  in  sehr  vielen  Fallen  von  Kopf- 
blulgeschwulst,  die  ich  zur  Unterscheidung  Knochenhaut- 
blutgesch wulst  nenne,  nichts  anders  als  cine  Blutergie- 
fsung  zwischen  Knochen  und  Knochenhaut  ohne  weilere  feh- 
lerhafte  Bildung  beider  Theile  Statt  findet,  dafs  die  Pradispo- 
silion  in  der  natiirlichen  Beschaffenheit  dieser  Theile  begriin- 
det,  und  die  Gelegcnheitsursache  in  dem  bei  der  Geburt  enl- 
standenen  Druck  und  dadurch  bewirkter  Verschiebung  der 
Knochen  und  der  Bedeckungen,  Quetschung  der  Knochen- 
haut und  des  Knochens  und  ihrer  Gefafse  zu  suchen  ist, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  In  diesen  Fallen  kann  die  Ge- 
schwulst  zwar  auch  schon  wahrend  der  Geburt  enlstehen, 
wenn  der  Blutandrang  zum  Kopfe  bedeutend,  die  Zerreifsung 
grofserer  Gelafse  deutlich  ist;  doch  enlsteht  sie  hier  viel 
hiiufiger  erst  nach  der  Geburt,  wenn  die  gequetschten  oder 
zerrissenen  Gefafse  nach  dem  Vcrschwindcn  der  Ivopfge- 
schwulst  dem  vermehrten  Blutanlriebe  nicht  hinrcichenden 
Widersland  leisten  kbnncn.  Dafs  die  aufscrc  Bcdingung  ohne 
Folge  vorhanden  sein  kann,  lehrte  mich  jener  Fall  eincs 
wahrend  der  Geburt  gestorbenen  Kindes,  bei  welchem  ich 
unler  sehr  betrachtlicher  vom  rcchtcn  auf  das  linkc  Schei- 
telbein  ausgedehnter  Kopfgescliwulst  am  hintern  obern  Theile 
des  linken  Scheilelbeines  die  Knochenhaut  im  Umfange  ei- 
nes  Thalers  getrennt,  aber  Blut  nicht  ausgelrelen  land.  — 
Das  Blut  kommt  hierbei  wohl  seltener  aus  einem  grolscu 
Gelafse,  sondern  meislens  aus  vielen  klcincn  Gcliilsen  beson- 
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tiers  tier  Diploe,  welche  von  tier  aufsern  Tafel  nocli  nicht 
bedeckt  ist.  DieJJ'enhach  sah  kein  grbfsercs  arleriellcs  Ge- 
fafs  bei  dcr  Erofl’nung  der  Geschwulst  in  die  Hbhlc  cin- 
miinden;  bei  dcr  Injection  (lurch  die  Carolis  cines  an  Eclampsic 
gestorbenen  Kindcs  drang  eine  feine  Masse  aus  vielen  kici- 
nen  Gefalsen  auf  tier  ganzen  innern  Oberflachc  der  VVeich- 
thcile ; Valleix  weist  jedoch,  wenn  man  durch  Druck  das 
I31ut  durch  die  Scilenwandbeine  des  Schadels  eines  Neugc- 
geborenen  schwilzen  lafst,  auf  3 — 4 oberhalb  des  Seitenwand- 
beinhbekers  befindliche  OeEfnungen  hin,  ,wo  sicli  auch  das  Pe- 
ricranium am  leichtesten  ablest. 

b.  Zu  denen,  welche  ein  besonderes  Gefafsleidcn  als  Be- 
dingung  zur  Entstehung  dieser  Geschwulst  annehmen , gehii- 
ren  Naegele,  welcher  Varicositaten  der  den  Schiidel  durch- 
dringenden  Blutgefalse , die  vor  oder  wahrend  der  Geburt 
bersten,  verrnuthet,  aber  selbst  auf  diese  Idee  keinen  Werlh 
legt,  Griesselich,  welcher  eine  eigenthiindiche  krankhafte, 
wohl  gar  varicose  Beschaffenheit  der  Gcfafse  andeutet,  und 
Unger , welcher  eine  urspriingliche  brlliche  Venenkrankheit, 
und  eine  besondere  Neigung  der  Kopfblutadern  zu  Varicosi- 
Uilen  annirnmt.  — Nach  den  einzelnen  Beobachtungen  sind 
diese  Falle  seltener,  die  jedoch  von  den  vorigen  nur  durch 
die  Anlage,  durch  ein  deutlichcrcs  Gefafsleiden  sich  unlcr- 
scheiden.  Stimmen  im  Uebrigen  diese  Blulgeschwiilste  mit 
den  schon  bctrachteten  iiberein,  so  darf  man  sie  doch  nicht 
mit  ciner  Venengeschwulst  verwcchseln. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  sind  die  Mcinungcn  ver- 
schieden,  jenachdem  sie  das  Blut  aus  Venen  (die  meislen 
Schriftstcllcr ) oder  aus  Arterien  ( O, slander , Neumann)  oder 
aus  Arterien  und  Venen  ( Becker , welcher  demgemafs  ar- 
tcrielles  oder  venbses  Blut  in  der  Geschwulst  unterscheidel), 
herlciten,  und  entweder  die  Entstehung  der  Blutgeschwulst 
dem  Austreten  des  Blutes  aus  dem  zerrissenen  Gefiifse  oder 
aus  einer  Ilaemorrhagia  per  diapcdcsin  aus  den  schlaffen  («e- 
lafsen  ( Schneemann , Woleurlea , welcher  cine  Durchsiekcrung 
annirnmt,  Unger , welcher  sich  mchr  fiir  Ausschwilzung  aus 
den  Venen  ausspricht,  zuschicben,  oder  durch  bcide  Ver- 
anlassungen.  (Laugenbec/c')  crkliiren.  — Aus  dem  Vorigen 
gehl  hervor,  dal's,  wenn  Stein  ein  Gel’afs,  welches  das  Blut 
crgol's,  nicht  auifand,  und  Schneemann  anl'uhrl,  dal's  cine  Ge- 
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fafswundc  nie  Jemancl  gcschcn  und  nachgcwiesen  habe,  die 
kleinen  zwischen  Knochen  und  Knochenliaut  laufendcn  Ge- 
fiifse  zerreissen,  das  Blut  sowohl  aus  den  den  Knochen  durch- 
dringenden,  als  auch  in  der  Knochenliaut  befindlichen  Gefafsen 
auslliefsen  kann,  ohne  dafs  man  im  Stande  ist,  die  Wundc 
selbst  nachzuweisen , da  eigentlich  nirgends  ein  Gefafs  von 
deullichem  Lumen  sich  vorfindet,  und  die  Trennung  der  Ge- 
fafse  auch  dicht  am  Knochen  erfolgt. 

IJeber  die  gleichzeitige  Entstehung  der  inneren  Blut- 
gcschwulst  kann  kein  Zweifel  sein,  wenn  man  die  eigen- 
thiimliche  Beschaffenheit  des  Knochens,  die  siebartige  Durch- 
Ibeherung  desselben  beriicksichtigt;  denn  bei  starker  An- 
schwellung  der  aufseren  Geschwulst  braucht  nur  durch  eine 
solche  Oeffnung  das  Blut  durchzudringen,  um  die  Dura  ma- 
ter von  dem  Knochen  zu  losen,  und  zwischen  diesen  Thei- 
len  in  bald  geringerer,  bald  grbfserer  Menge  sich  anzusam- 
mcln.  Da  die  Dura  mater  innig  mit  dem  Knochen  verei- 
nigt,  und  durch  diesen  gegen  mechanischc  Einwirkungen 
geschiitzt  ist,  so  lafst  sich  nur  etwa  ganz  in  der  Nahe  der 
Nahte,  beim  starken  Verschieben  der  Koplknochen,  eine  un- 
mittelbare  Trennung  der  Dura  mater  von  dem  Cranium  ver- 
inuthen.  Da  die  innere  aber  gewbhnlich  an  denselben  Stel- 
len,  wo  die  aufsere  Blutgeschwulst  gefunden  wird,  also  nicht 
an  den  Randern , und  meistens  mit  letzterer  gleichzeitig  sich 
findet,  so  ist  die  letzt  erwahnie  Entstehungsweise  gewifs  sel- 
tener  anzunehmen.  Selbst  in  jenen  seltenen  Fallen,  in  wel- 
chen  blofs  innere  Blutgeschwulst  entsteht,  ist  das  Durchsik- 
kern  des  Blutes  durch  den  siebartig  durchbohrten  Knochen 
wahrscheinlich ; denn  durch  den  aufseren  Druck  kann  ein 
Gefafs  (auch  mehrere ) zerreifsen,  aber  der  Austritt  des  Blu- 
tes unter  das  Pericranium  dadurch  gehemmt  werden,  dafs 
dieses  noch  innig  mit  dem  Cranium  verbunden  ist,  dagegen 
das  Durchsickern  des  Blutes  dureh  den  Knochen,  mittelst 
der  zwischen  den  Knochenfasern  belindlichen  Oeffnungen, 
gar  leicht  von  Statlen  gehen. 

2)  Diejenigen,  welche  ein  Knochen  lei  den  zur  Erklii- 
rung  der  Entstehung  annehmen,  iiulsern  sich  hieruber  aut 
verschiedene  Weise.  Michaelis  erldart  den  IMangel  der  aus- 
seren  Tafel  dcs  Schiidelknochens,  das  Blosliegen  der  Diploe, 
lur  die  eigentliche  Krankheit  (was  olfcnbar  nur  die  Anlage 
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ist),  die  Blutgeschwulst  fur  die  Folge  desselbcn.  Fnloita 
ist  glcicher  Mcinung.  Becker  nimmt  cine  Einbiegung  dcs 
Scheilclbeines,  welches  hernach  durch  das  Extravasat  in  sei- 
ner Lage  gehalten  werdc,  als  Ursache  an.  Schmitt  schreibt 
diese  Einbiegung  dem  Gewichte  des  ausgetretenen  Blutes  zu. 
Neumann  verwirft  diese  Meinung,  weil  diese  Geschwiilslc 
nach  ganz  leiebten  Gcburten  ohne  Depression,  und  Knochen- 
cindriicke  ohne  diese  Geschwiilste  vorkommen.  — Dzoiuli 
sclzt  die  nachste  Ursache  in  die  unvollstandige  Bildung  ei- 
ncr  Stclle  eincs  Seitenwandbeines,  dessen  aufscre  Plalte  die 
Diploe  noch  nicht  bedeckt  hat,  in  welcher  die  zarten  Ge- 
fafse  durch  Blutandrang  zerreifsen.  Am  deutlichsten  weist 
das  Knochenleiden  aber  Burchard  nach,  welcher  die  nachste 
Ursache  in  eine  rJ>leangiectasie  der  ernahrenden  Blutgefafse 
oder  der  Markcanalchen  des  Knochens  setzt,  und  durch  die 
Section  die  Bildung  einer  Hohle  zwischen  den  beiden  Kno- 
chenlamellen  nachweist.  Die  Durchbohrung  des  Schadels 
kann  Folge  der  Ausdehnung  und  Spannung  der  Knochcn- 
lamellen,  deren  innere  durch  ihre  grofsere  Festigkeit  wc- 
niger  zur  Ausdehnung  als  zur  Berstung  gecignet  erscheint. 
Wird  die  Durchbohrung  des  Knochens  durch  ein  gleichzeiti- 
ges  Gefafsleiden  bewirkt,  so  ist  der  Fall  ein  complicirter. 
Vcr  alien  gehbrt  der  von  Hoeve  erzahlte  Fall  hierher,  in 
welchem  die  Art.  meningea  media  ihr  Blut  durch  eine  boh- 
nengrofsc  OefTnung  im  rechten  Scheitelbeinc  ergossen  hattc. 
Dafs  bald  mehr  die  aufsere,  bald  mehr  die  innere  Lamelle 
leidel,  ist  oben  schon  erwahnt  worden.  Es  lafst  sich  daher 
aucli  das  Vordringen  des  unter  dem  Schadel  ergossenen  l>lu- 
tes  durch  die  diinnen  Knochen  denken,  wie  lloere  das  Hin- 
zukommen  der  aufseren  Blutgeschwulst  zu  der  inneren  durch 
das  Durchdringen  dcs  Blutes  durch  cine  Spalte  des  Knochens 
erklart.  Solchc  durch  mechanische  Einwirkung  veranlalste 
Durchlocherungen  des  Schiidcls  miifste  man,  wenn  man  nur 
idiopathischc  Knochenleiden  gelten  lassen  wollte,  ganz  aus- 
schliefsen , oder  als  traumatische  Kopfblutgeschwiilste  noch 
besonders  anfuhren,  wenn  das  Blut  auf  gleichc  Wcisc  wie 
bei  den  belrachtelen  Geschwiilsten  austrilt.  Hierher  sind  die 
Fallc  von  Merrem , welcher  nach  einer  schweren  Zangcn- 
enlbmdung  eine  lluctuirende  Gcschwulst,  Blutgeschwulst 
iiber  dem  linked  Auge,  Bruch  des  Stirnbeins,  Zerreifsung 
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tier  Galea  aponeurolica,  und  Ergo  fs  eincr  Unze  Blut  in  das 
Cehirn  fand,  von  Meissner,  welcher  nach  schwerer  Zangen- 
enlbindung  eine  Blufgeschwulst  nut  Fissur  im  Scheitclbebie, 
und  slarkem  Blutcrgufs  in  der  Schadelhbhle  land,  so  wie  die 
zu  verwerfende  Meinung  dercr  zu  rechnen,  welche  die  Ent- 
stehung  der  Blufgeschwiilste  auch  nach  auf  Erwachsene  ein- 
wirkenden  Gewaltthaligkeiten  zugeben,  also  Blufgesehwulst 
aus  Contusion  annehmen  ( Griesselich ).  — Uebrigens  bedarf 
es  nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwahnung,  dafs  die  Depres- 
sion, welche  Manche  annehmen,  in  den  ineisten  Fallen  nur 
schcinbar  da  5 wo  sie  aber  vorhanden  ist,  nicht  immer  durch 
die  mechanische  Einwirkung  veranlafst,  sondern  oft  Folge 
des  mangelhaften  Genesungsprocesses  in  dem  fehlerhaften 

Knochen  ist,  der  in  anderen  Fallen  sich  verdickt.  Die 

secundaren  Affectionen  des  Knochens  (durch  Entziindung 
und  Eiterung),  welche  auch  zu  Knochenblutgeschwxilsten 
hinzutreten  kbnnen,  sind  naturlich  nicht  hierher  zu  rechnen. 

Verlauf.  Dieser  spricht  sich  deutlich  aus,  richtet  sich 
aber  nicht  nach  beslimmten  Zeiten.  Haller  und  Burc/iard 
unterscheiden  3 Stadien.  Haller  nimmt  im  ersten  Stadium 
nichts  Krankhaftes  am  Knochen  an,  das  Blut  ist  iliissig  und 
dunkelroth;  im  zweilen  ist  der  Knochen  medergedriickt,  der 
Knochenrand  erhaben,  das  Blut  schwarz,  theilweise  geron- 
nen;  im  dritten  der  Knochen  glatt,  der  aufseren  Tafel  be- 
raubt,  und  endlich  selbst  durchbohrt.  Diese  Eintheilung  kann 
nicht  passend  sein,  weil  das  Knochenleiden  sicher  nicht  im- 
iner  secundar,  sondern  oft  auch  primar  ist.  Burchard  un- 
terscheidet  den  Anfang,  besser  wohl  die  Zunahme,  die  Hbhe 
und  Abnahme.  Diese  Stadien  sind,  wenn  man  das  Uebel  der 
Natur  uberlal’st,  stets  zu  unterscheiden,  doch  lafst  sich  die 
7(agige  Dauer  lur  das  erste,  und  die  l4tagige  fur  das  zweitc 
Stadium  nicht  immer  genau  wahrnehmen. 

So  wie  die  Enlstehung  verschiedcn  ist  (wahrend  der 
(1  ehur t in  8 Fallen  unter  9,  nach  d'Ontreponfs  Erfahrung, 
odcr  meislens  nach  dersclben,  bald  innerhalb  der  ersten 
drei  Tage,  bald  spater),  so  erl'olgt  auch  die  Zunahme  bald 
schneller,  bald  langsamer,  so  dal's  sie  in  manchen  Fallen  bin- 
nen  wenigen  Slunden,  in  anderen  erst  in  wenigen  Tagen 
gehbrig  entwickclt  crschcint.  Die  geringe  Spannung  und 
Erhbhung  dcr  Geschwulst  in  den  ersten  Tagen  ihres  Be- 
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slchens  hindert  wahrscheinlich  oft  An  fa  nigs  die  Erkcnntnifs. 
Die  in  den  ersten  Tagen  erfolgcnde  Enlwicklung  bezicht 
sich  gewohnlich  niehr  auf  die  Erlibhung  und  Spannung,  als 
auf  die  Zunahme  an  der  Basis,  wic  Naegele  und  Burchard 
bemerken.  Die  Anfangs  wenig  erhbhten,  mehr  plattcn  Gc- 
sebwiilste  wblben  sich  allmahlig,  werden  praller,  und  je  mebr 
sie  sich  erheben,  dcsto  deulliclier  trclen  die  Bander  hervor. 
Stein  bcmerkle  uingekehrt,  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Geburt,  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  einc  Zoll  hohe, 
mehr  harle  unci  gespannte,  als  flucluirende  Geschwulst,  wcl- 
clie  am  folgenden  Tage,  wo  sie  auf  das  rechte  Obr  sich  aus- 
gedelmt  halte,  weicher  und  schwappender,  am  dritten  Tage 
durch  den  beim  Herabsenken  des  Blules  vermehrten  Baum 
noch  weicher  und  schwappender  war.  — Die  Spannung  der 
Geschwulst,  welche  die  Bewegung  der  dariiber  liegenden 
Haul  nicht  hindert,  nimmt  bei  der  Zunahme  der  Blutanhau- 
fung  zu.  Im  Anlange  (bei  schlafler  Geschwulst)  kann  man 
die  Fliissigkeit  bei  der  Unlersuchung  mit  lcichter  Miihe  ver- 
drangen,  und  die  Unlerlage  durchfiihlen.  Mit  der  vermehrten 
Blutansammlung  ist  die  Fluctuation  wie  bei  einer  stark  gefiill- 
len  Blase.  Der  erhabene  Band  im  Umfange  erscheint  bis- 
weilen  gleich  nach  der  Enslehung,  gleich  nach  der  Geburt 
( d'Oulrepont ),  viel  haufiger  erst  an  den  folgenden  Tagen, 
unlcr  Zunahme  der  Spannung,  und  wird  oft  allmahlig  deut- 
licher.  — Auf  dem  hbchsten  Grade  der  Spannung  bleibt  die 
Geschwulst  oft  mehrere  Tage  unverandert  stehen.  Biswei- 
len  nimmt  die  Spannung  bald  ah,  wodurch  die  Abnahme 
doullich  sich  zu  erkennen  giebt.  Ilierbei  fallt  das  im  hbch- 
sten Grade  der  Spannung  oft  tauschende  Gcluhl,  als  wenn 
der  unlerliegende  Knochen  fehlc,  weg.  Das  Pericranium 
sammt  der  Ilaut  nabert  sich  von  der  Peripherie  dem  Kno- 
chen, und  bisweilen  findet  sich  nur  noch  in  der  Milte  einige 
Muctuation,  so  wie  eine  schwache  Vertiefung.  Endlich,  oft 
erst  nach  mehreren  Wochen,  verschwindcn  bci  vollkommc- 
ncr  Heilung  aucli  diese  Erscheinungen.  INur  ein  Mai  glaube 
icb  die  Heilung  von  der  Mitte  ausgehend  gefunden  zu  ha- 
ben,  indem  ich  da  zuerst,  beim  Auflegen  einer  Blciplatte, 
einc  harte,  feslc  Slclle  bcinerkte,  welche  sich  nach  dem  An- 
legen  dcr  Knochenhaut  an  den  iibrigen  Stcllcn  nicht  mehr 
unterschciden  lid’s.  Bei  langsamerer  Heilung  crfolgt  die  von 
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Schmitt,  Chclius  bcobachtete  Verdickung  und  Vcrharlung, 
sclbst  Verknbchcrung  dcr  Knochenhaut  bci  Abnahme  der 
Fluctuation,  statt  deren  ein  knisterndes  Gefiihl  eintritt.  Bci 
der  Vereinigung  dcr  Knochenhaut  mit  dem  Knochen  blcibt 
eine  kleine  Erhohung  zuriick.  — Bei  der  Knochenblutge- 
schwulst  kann  die  iiufsere  Lamelle  diese  Ausdehnung  erlan- 
gen,  bei  deren  Zerslbrung  sich  spater  eine  vollstandige  Kno- 
cbennarbe  vorfindet.  — Das  Allgemeinbefinden  zeigt  gewbhn- 
lieh  keine  Veranderung.  W okurha  bemerkt  indessen  bei 
iibermafsiger  Fiillung  eine  dem  halbtrunkenen  Zustande  ahn- 
liche  Betaubung,  und  vvenn  die  Geschwulste  einige  Zeit  ohne 
Slorung  der  ubrigen  Functionen  fortbestanden  haben,  Ab- 
nahme der  Sauglust,  Unruhe,  Geschrei,  Storung  des  Scblafes, 
der  oft  melir  einer  Betaubung  ahnlich  ist,  Bliisse,  Abnahme 
der  Kbrperfulle,  Zuckungen,  Vorlaufer  des  Todes.  — Uebri- 
gcns  ist  der  Verlauf  von  der  Behandlung  abhlingig.  Am  \ve- 
nigsten  bringt  die  dynamische  Behandlung  Veriinderungen 
liervor.  Durch  das  Erbffnen  der  Geschwulst  wird  dcr  Ver- 
lauf meistens  beschleunigt;  denn  wenn  sich  dieselbe  auch 
von  Neuem  mit  Blut  fullt,  so  erfolgt  doch  meistens  in  \ve- 
nigen  Tagen  die  Vereinigung  der  Knochenhaut  mit  dem  Kno- 
chen, und  selbst  eine  im  Knochen  befindliche  OefTnung  hin- 
dert  nach  meiner  Beobachtung  diese  Heilung  nicht.  — Bei 
fehlerhafter,  nach  Angabe  Mancher  (Osia«rfer),  auch  bei 
mangelhafler  Kunsthulfe,  entsteht  Enlzundung,  nach  Unger 
mit  allgemeinen  Ruckwirkungen : Schlafsucht,  Zuckungen, 
griinen  Stuhlgiingen,  Gelbsucht  und  Schwache;  auch  wold 
Ulceration  und  Caries  mit  secundiirer  Durchbohrung  des 
Schiidels,  und  oft  mit  todtlichem  Ausgange. 

U n terse hei dung  der  Kopfblutgescliwulst  von 
an dere n Krankheitszustanden: 

1)  Von  der  gcwbhn  lichen  Kop  fgeschwplst: 
a.  durch  die  Geschwulst,  welehe  bei  dieser  in  den 
Integumenten,  bei  jener  unter  denselben,  zwischen  Knochen- 
haut und  Knochen  silzt,  bei  dieser  diffus,  bci  jener  immer 
umschrieben,  bei  dieser  durch  die  Anhaufung  des  Blutes  in 
den  feinen  Vencn  und  Lymphgefafsen  der  Haut  und  des  dar- 
unter  liegenden  Zcllgewebes,  und  das  theilweise  Auslretcn 
unter  dasselbe,  eine  dunkle,  blauliche  Farbc  zeigt,  bei  jener, 
weil  das  Blut  nicht  durchschiminern  kann,  gewblmlich  die 
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Ilautfarbc  unvcriindert  ist,  bci  dieser  am  hinlcrcn,  oberen 
Ernie  eines  Schcitelbeins  besonders  hervorragt,  abcr  oft  auch 
iiber  die  Pfeilnabt  und  nach  dem  Mintcrbaupte  sicb  crstreckl, 
bei  jenem  auf  ein  Schcitclbein  sich  beschrankt,  oder  beide 
einnimmt,  abcr  durch  die  Pfeilnabt  unterbrochen  ist,  bci  dic- 
scr,  jc  nach  dem  verschiedcnen  Grade,  bci  der  Untcrsu- 
chung  Schmcrzen,  bei  jener  gewohnlich  gar  kcine  Schmer- 
zen  veranlafst; 

b.  durch  den  erhabenen  Rand  im  Anfangen  der 
Geschwulst,  welcher  bei  dieser  fehlt,  bei  jener,  nament- 
lich  bei  liingercm  Bestehen,  vorhanden  ist; 

c.  durch  die  Entstehung,  indem  diese  stets  wahrend 
der  Geburt,  jene  sellen  wahrend,  meistens  erst  nach  dcr  Gc- 
burt  zu  Stande  kommt; 

d.  durch  den  Verlauf,  indem  -diese  gleich  nach  dcr 
Geburt  von  selbst  abnimmt,  und  bald  giinzlich  verschwindct, 
jene  in  den  erslen  Tagen  noch  zunimmt,  und  wegen  Man- 
gel der  resorbirenden  Gefafse  in  der  Knochenhaut  niebt  so 
schnell  zertheilt  wird. 

2)  Von  einer  durch  Stofs,  Fall,  Sc  hi  a g entstan- 
denen  Contusion  durch  die  schnelle  Entstehung  nach  Ein- 
wirkung  der  meistens  bekannten  Ursache,  durch  die  dunkel- 
rothe,  blauliche,  livide  Farbe,  durch  die  der  cinwirkenden 
Gcwalt  (z.  B.  Geburtszange)  enlsprechende  Form  und  Stelle, 
durch  den  Verlauf,  indem  die  von  der  Contusion  entstehende 
Geschwulst  rasch  abzunehmen  pflegt. 

3)  Von  dem  angeborenen  Hirnbruche  (Hernia 
cerebri  congenita),  bei  den  von.mehreren  Schriftslellern 
angegebenen,  beiden  Krankheiten  gemeinschaftlichen  Zeicben: 
Sitz  auf  den  Scheitelbeinen,  gleiche  Haulfarbe,  Schmerzlosig- 
keit,  Vorkommen  nach  schnellcn,  leichlcn  Geburten,  Zuk- 
kungen,  Aufhebung  aller  Lebensaufserungcn  beim  L)ruckc, 
Pulsation,  Fluctuation,  Knochenrand  im  Uinfangc  schwcr  zu 
unterscheiden;  doch  ist  der  Sitz  des  Hirnbruchs  wohl  mei- 
sfens  an  den  Fonlanellen,  INahten,  baufiger  an  der  hintcren 
Fontanelle,  an  der  Lambdanaht,  am  Ilintcrhauptsbeine  a Is  an 
der  vorderen  Fontanelle,  an  der  Kronen-  und  Stirnnaht 
( Naegele , I/oci'c,  Kolbrnanifs  Beobachlung) , die  Pulsa- 
tion bei  der  Blulgeschwulst  nur  bei  gleiehzeiliger  Durchboh- 
rung  des  Sclriidels,  oder  bei  der  Ausbreilung  aul‘  die  Fonla- 
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nellen  und  Niihle  ( Basedow ) vorhanden,  bei  dem  Hirnbruch 
scUcn  fchlend,  init  dcr  dcr  Arlcrien  iibereinslimmend , die 
Fluctuation  bei  der  Blutgeschwulst  nur  seltcn  fcblend,  bei 
dem  Hirnbrucbe  nur  bei  gleichzeiliger  Wasseransammlung 
vorhanden,  die  Geschwulst  hebt  sich,  und  sinkt  abweeh- 
sclnd  bcim  starkeren  Athrnen,  und  erliebt  sicb  bcim  Schreien 
noch  rnehr,  was  beim  Ecchymom  nicht  vorkommt  ( Lang , 
JJttbuls , Becker , Wokurkn ) , die  Haut  der  Clulgcschwulst 
ht  grofstentheils  unverandert,  die  des  Hirnbruches  diinner 
und  baarlos,  die  Beriihrung  und  Untersuehung  jener  un- 
schmerz.hafl,  die  dieser  Unruhc  und  Druck,  selbst  Nervenzu- 
iiille,  Sopor,  Convulsionen  hervorbringend,  Ver minder ung 
des  Hirnbruches  bei  sliirkerem  Drucke  unler  paralylischen 
Zufallcn,  und  nacb  dem  Zuriickbringen  der  Geschwulst  der 
scharfe  Band,  die  OelTnung  oder  Fissur  des  Knochens,  beim 
Nacblafs  des  Druckes  die  Zunahme  der  Geschwulst  wahrzu- 
n eh  men. 

4)  Von  der  variebsen  Kopfgeschwulst,  welcbe 
nach  Dzondi  am  llinterhaupte , wo  die  Sutura  sagillalis  auf 
die  Sutura  lambdoidea,  nach  Merssemann  gerade  aul  der 
kleinen  Fonlanelle  vorkam,  durch  das  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst  bei  allmahligem  Drucke,  durch  das  Wabrnebmen 
der  im  Knochen  befindlichen  Oeffnung,  und  Riickkehr  der 
Geschwulst  beim  Nachlasse  des  Druckes  durch  blauliche,  so- 
gar  scbwarzblaue  Farbe,  die  jedoch  auch  feblen  kann. 

5)  Von  der  aneury smatischen  Kopfgeschwulst 
durch  die  regelmafsige  Pulsation,  durch  die  Nachgiebigkeit 
gegett  den  Fingerdruck,  durch  die  vom  vermehrten  Blutuin- 
laulc  bewirkten  Merkmale. 

6)  Von  dem  aufseren  VVasserkopfe,  namlich  vom 
parliellen  Oedem,  durch  die  nicht  umschriebene,  nicht  lluc- 
tuirende,  dem  Fingerdrucke  nachgcbende  Geschwulst;  vom 
gewils  seltenen,  und  noch  problematischen , partiellen,  apo- 
neurotischen  und  periostischen  VVasserkopfe  durch  die  allge- 
meinen  und  ortlichen  Ursachen,  durch  das  Vorkommcn  bei 
iilleren  Kindcrn. 

7)  Von  dem  inneren  VVasserkopfe,  niit  welchem 
cine  Vcrwecbslung  nur  dann  moglich  ist,  wenn  in  Folge  der 
bei  der  Geburt  entstandenen  Zusammendruckung  die  llirn- 
luiute,  sammt  dem  VVasser  und  dem  breiigen  Gebirn,  durch 

die 
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die  schlaffen  und  weilen  JNahte  sich  durchdriingen,  und  iiber 
dem  Cranium  Siicke  oder  Beutel  bilden,  durch  ihren  Sitz 
auf  den  Fontanellen  und  ihre  Reponibililat  bei  einem  gleich- 
mafsigen  Drucke. 

8)  Von  der  Windgesch wulst,  Emphysem  (Phy- 
socephalus,  nach  Goeiis ) durch  mangelnde  Fluctuation, 
Beweglichkeit  der  Geschwulst,  und  das  durch  Druck  veran- 
lafste  Geriiusch. 

9)  Von  dem  Fungus  durae  matris  (gewifs  sehr  scl- 
ten  bei  Neugeborenen)  durch  die  schmale  Basis  der  weichen, 
schwammigen,  nicht  fluctuirenden  Geschwulst,  durch  die 
Durchbohrung  des  Knochens,  durch  die  bestimmte  Gelegen- 
heitsursache. 

10)  Von  dem  Fungus  medullaris  durch  die  meistens 
spjitere  Entstehung,  langsamen  Verlauf,  elastische  weiche  Be- 
schaffenheit  der  Geschwulst,  Fehlen  des  Knochenrandes. 

11)  Von  dem  Fungus  haematodes  durch  elastische, 
weiche  Beschaffenheit,  blauliche  oder  rothe  Farhe  der  nicht 
schmerzhaften  Geschwulst,  durch  den  Verlauf. 

12)  Von  dem  Muttermal,  von  der  Teleangiecta- 
sie  durch  die  eigenthiimliche,  weiche  Beschaffenheit,  rothli- 
che,  blauliche  Farhe  der  verschieden  geformten  Geschwulst. 

13)  Von  der  Balggesch wulst  durch  die  Beweglich- 
keit der  Geschwulst,  die  bei  tiefem  Sitze  auch  sehr  erschwert 
wird,  durch  den  Mangel  des  erhabenen  Randes  im  Umfangc 
der  Basis  ( Me  tide  fand  die  Balggeschwtilste  bisweilen  bliiu- 
lich  roth,  nicht  allenthalben  gleichmafsig  geiarbt,  und  deutlich 
mit  Gefafsen  durchzogen). 

14)  Von  dem  AbscesSc  durch  die  vorausgegangenen 
Symptome  und  den  Ausgang,  namentlich  durch  den  heim 
freiwdligen  oder  kiinstlichen  Eroffncn  Statt  findenden  Eiter- 
ausflufs;  doch  kann  eine  Blutgeschwulst  bei  fehlcrhafler  Be- 
handlung  in  Eiterung  iibergehen. 

Vorhersage.  Die  Meinungen  iiber  die  Vorhersage 
sind  sehr  verschieden.  Michaelis  glauht,  dal's  das  Kind  oft 
erst  nach  mehreren  Jahrcn  das  Opfer  dieses  Mifsgluckes 
werde,  und  dafs,  wenn  die  Geschwulst  sich  selbst  iiberlassen 
bleibe,  Caries  und  der  Tod  folge.  Ungiinstig  stellen  die  Pro- 
gnose Gardien,  Osiander , Wendt , Carus,  Henke  u.  A., 
giinstig  hingegen  Diejfenbacli , Schoemann , I/eckcr,  Slretve 
Wed  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  22 
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u.  A.  Die  Vorhersage  richtet  sich  aber  nach  dem  Ileilbestre- 
ben  der  Natur,  wie  nach  den  besonderen,  sonstigen  Umstan- 
den;  denn  wenngleich  die  Geschwulst  im  Allgemeinen  nicht 
mit  besonderer  Gefahr  verbunden  zu  sein  pflegt,  so  kann 
diese  doch  unter  Umstanden  eintreten. 

Das  Ileilungsbestreben  der  Natur  besteht  hauptsiichlich 
in  der  Resorption  des  ergossenen  Blutes,  die  hier 
wegen  Mangel  an  aufsaugenden  Gefafsen  viel  weniger  rasch 
von  Statten  geht,  als  wenn  das  Blufr  in  das  Zellgewebe,  na- 
mentlich  zwischen  Pericranium  und  Galea  aponeurotica  er- 
gossen  ist.  Die  Resorption  beginnt,  wenn  die  Geschwulst 
schlaff  wird;  doch  scheint  bisweilen  auch  wieder  ein  Ergufs 
Statt  zu  finden,  weil  die  Geschwulst  wieder  gespannter  wird. 
Oder  ist  diese  geringe  Ab-  und  Zunahme  scheinbar?  Die 
Zunahme  der  Geschwulst  wird  zunachst  durch  das  ausgetre- 
tene  Blut  selbst  verhindert;  denn  dieses  bringt  nicht  nur  ei- 
nen  allgemeinen  Druck  aut  die  Gefafse  an,  sondern  die  Ge- 
fafsmiindungen  schliefsen  sich  auch  durch  Blutgerinsel,  wel- 
ches vielleicht  unter  manchen  Verhaltnissen  sich  trennt,  und 
zu  neuem  Blutergufs  Veranlassung  giebt.  Wokurka  giebt 
an,  dafs  grofse,  voile  und  derbe  Blutgeschwulste  den  zerthei- 
lenden  Mitteln  nie  weichen,  kleine  und  wenig  gefullte  aber 
durch  dieselben  beseitigt  werden  konnen;  doch  glaube  ich, 
dafs  nicht  die  Grofse  der  Geschwulst  auf  die  Resorption  Ein- 
flufs  hat,  weil  ich  kleine,  sehr  gespannte  Geschwiilste  oft 
langeren  Widerstand  leisten  sah,  als  grofse,  weniger  gespannte, 
wie  auch  Wokurka  beobachtete.  YVahrscheinlich  hiingt  die 
Resorption,  die  bisweilen  langsamer,  bisweilen  rascher  (bm- 
nen  2 — 3 Wochen)  von  Statten  geht,  von  der  allgemeinen 
' Lebensstimmung  und  von  besonderen  Umstanden  ab.  In 
einzelnen  Fallen  bemerkte  ich  einen  pustulbsen  Ausschlag 
auf  der  schnell  abnehmenden  Geschwulst,  vielleicht  in  Folge 
der  angewendeten  Umschlage.  — Ohrflufs,  mit  gleichzeitiger 
schneller  Vcrkleinerung  der  Blutgeschwulst  und  vollkommc- 
ner  lleilung  binnen  14  Tagen,,  bei  forldauerndem  Ausflufs 
von  blutig- eitriger  Flussigkeit  und  spater  von  Eiler  beobach- 
tete Brandau.  — Gausseil  sah  cine  mit  dei^  Hand  nic  it  zu 
umfassende  Blutgeschwulst  auf  dem  linken  Scheite  erne  ei 
nes  zweimonatlichen  Kindes,  welche  nach  dem  us  lelscn 
von  theils  fliissigem,  theils  gcronnencm  Blutc  aus  der  JNase 
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verschwand.  — Wie  das  Anlegen  der  Knochenhaut  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  zu  erfolgen  pflegt,  ist  oben 
schon  angefiihrt  worden. 

Kann  die  Aufsaugung  der  JNalur  niclit  gelingen,  so  er- 
folgt  die  Verhartung  der  Knochenhaut,  in  manchen 
Fallen  auch  Verkn ocherung,  wie  Chelius  und  Andere  be- 
obachtet  haben.  — Da  wo  die  Aufsaugung  nicht  Statt  fin- 
det,  wird  nach  Burchard's  Beobachtung  ein  plastischer  Stoff 
ausgeschieden,  dessen  Bildung  nur  insbesondere  durch  die 
kiinstliche  Eroffnung  der  Geschwulst  hervorgerufen  zu  vver- 
den  scheint. 

Die  Entziindung  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang,  wel- 
cher  sehr  oft  durch  die  Behandlung  herbeigefiihrt  wird.  Ich 
sah  ihn  nach  der  Anwendung  der  Bleiplatte  entstehen.  Nach 
Unger  wirkte  die  Entziindung  auf  Verdiinnung  der  Coagula, 
und  fuhrte  bei  Erbffnung  der  Geschwulst  zur  baldigen  Hei- 
lung,  aber  steigerte  sich  auch,  und  ging  auf  die  benachbarten 
Theile  iiber,  so  dafs  es  in  der  eroffneten  Geschwulst  zu  cr- 
neuerter  Blutergiefsung,  dann  zu  Eiterung  und  productiver 
Granulation  kam;  oder  es  trennte  sich  bei  Ulceration  die 
Beinhaut,  es  entsland  Rauhheit  des  Knochens  und  Exfolia- 
tion, oder  selbst  der  ri  od  in  Folge  halbseitiger  Lahrnung, 
galligen  Erbrechens  und  Eklampsie,  von  gleichzeitiger  Me- 
ningitis oder  Encephalitis  abhangig. 

Unbezweifelt  ist  die  Vorhersage  von  der  Natur  des 
Uebels  selbst  abhangig;  denn  eine  Knochenhautblutgeschwulst 
namentlich  eine  aufsere,  pflegt  ein  Uebel  von  nur  geringer 
Bedeutung  zu  sein,  und  ohne  Nachtheil  untcr  gunstigen  Ver- 
hiiltnissen  zu  verschwinden.  Eine  elwa  gleichzeitig  vorhan- 
dene  innere  Knochenhautblutgeschwulst  gewahrt  wegen  der 
consensuellen  Erscheinungcn,  Affectionen  des  Nervensyste- 
mes,  eine  sehr  ungiinstige  Prognose,  wenn  auch  der  Kno- 
chen  wenig  leiden  sollte.  Bei  der  Knochenblulgeschwulst 
ist  die  Vorhersage  iiberhaupt  unglinstig,  weil  die  Ileilung 
mehr  verzbgert  wird,  und  cher  allgemeine  Erscheinungcn 
hinzutreten,  ungiinstiger  aber  noch,  wenn  der  gauze  Knochen 
durchbohrt  ist,  und  Symptome  von  llirnaflectionen  hinzu- 
kommen.  Doch  scheint  die  Prognose  bei  primiiren  Kno- 
chenleiden  giinstiger  zu  sein,  als  bei  secundaren,  weil  z.  B. 
Caries  mit  Durchbohrung  des  Schiidcls  sehr  oft  tbdtlich  en- 
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digt,  die  Heilung  aber  bei  Kopfblutgeschwulst,  die  mit  Durch- 
bohrung  des  Schadels  verbunden  ist , nicbt  selten  beobach- 
tet  wird. 

Aufserdem  hangt  die  Vorhersage  von  den  Complicatio- 
nen  ab.  Bei  sonst  gesunden  Kindern  lafst  sich  die  Heilung 
am  ehesten  erwarten,  wenn  eine  zweckmafsige  Behandlung 
Statt  findet.  Bei  Complicationen  mit  anderen  Uebeln  ist  die 
Natur  dieser  zu  beriicksichtigen.  Atrophie,  Syphilis,  Pete- 
chien  sind  Ivrankheiten,  welche  meistens  einen  todtlichen 
Ausgang  erwarten  lassen;  gutartige  Schwammchen,  die  liaufig 
beobachtete  Gelbsucht  und  Friesel  lassen  eher  Heilung  zu. 
Trismus,  Couvulsionen  sind  schon  an  und  fur  sich  gefahrlich. 
— Gehirnaffectionen  beobachtete  ich  nach  der  Heilung  der  Blut- 
geschwiilste  in  mehreren  Fallen.  Ob  diese  Folgen  des  vor- 
ausgegangenen  Leidens  sind,  oder  ob  beide  aus  einer  und 
derselben  Disposition  entstehen,  mochte  schwer  mit  Gewifs- 
hcit  bestimmt  werden  kbnnen.  In  einem  Falle  erfolgte  so- 
gar  der  Tod  nach  mehreren  Jahren  in  Folge  soldier  Affe- 
ctionen.  Die  Section  wurde  nicbt  gestattet. 

Endlich  ist  die  Kunsthiilfe  zu  beriicksichtigen.  Es  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dafs  diese  einen  bedeutenden  Einflufs 
auf  den  Ausgang  hat.  Diejfenbach  erklart  daher  die  Pro- 
gnose, bei  zur  rechten  Zeit  angewendetem,  passendem  Heil- 
verfahren,  fur  giinstig,  halt  aber  den  Tod  fast  immer  fur 
die  unvermeidliche  Folge,  wenn  nicht  durch  die  Kunst  oder 
Natur  die  Besorption  bewirkt,  oder  dem  Blute  ein  Ausflufs 
verschafft  wird. 

Behandlung.  Bei  den  liber  die  nachste  Ursache  auf- 
gestellten,  verschiedenen  Ansichten  kann  es  nicht  auftallen, 
dafs  man  verschiedene  Miltel  und  Methoden  zur  Heilung 
dieses  Uebels  in  Anwendung  gebracht  hat.  Wenn  man  frii- 
her  ein  zu  eingreifendes  Verfahren  einschlug,  so  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  den  ganzen  Heilungsprocefs  der  Natur 
iiberlassen  wollen.  Zwar  ist  nicht  zu  laugnen,  dafs  dieses 
Uebel  blofs  durch  die  Naturthatigkeit  geheilt  werden  kann 
( Bur  chard  iiberliefs  8 Falle  ganz  der  Natur);  docli  ist  die 
Kunsthiilfe  nicht  iiberfliissig,  weil  manche  Blutgcschwiilste 
der  Naturhiilfe  widerstehen , und  weil  man  nicht  voraus  be- 
stimmen  kann,  ob  eine  Blutgeschwulst  durch  die  blofse  Na- 
turthiitigkeit  verschwinden  wcrde  oder  nicht  (kleine  ^er- 
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schwinden  nicht  immer  schncll,  bei  grofsen  ist  nicht  immer 
bedeutende  Kunsthulfe  nothig.)  Die  Kunslhiilte  ist(  daher 
nicht  allein  fiir  die  durch  die  Naturhiilfe  nicht  zu  heilcndcn 
Blutgeschwiilste,  sonderit  iiberhaupt  fiir  alle  zur  Beobach- 
tun°-  kommenden  erforderlich ; docli  mufs  sie  den  Umstan- 
d^n  angepafst  sein. 

Die  eine  Reihe  von  Mitteln  kommt  der  Naturthatigkeit 
dadurch,  dafs  sie  die  Resorption  untcrstiitzen,  nicht,  sondern 
dadurch  zu  Hiilfe,  dafs  sie  einen  besonderen  Procefs  zur  Hei- 
lung  der  verletzten  Theile  hervorrufen. 

I.  Die  die  Resorption  befordernden  Mitt  el  sind 
theils  dynamische,  theils  mechanisch  wirkende. 

1)  Die  dynamisch  wirkenden  Mittel  sind  sehr 
verschieden,  und  finden,  je  nachdem  sie  sich  durch  ihre 
Wirksamkeit  einen  geringeren  oder  grbfseren  Ruf  erworben 
haben,  in  bald  kleinerem,  bald  weiterem  Kreise  Anwendung. 
Sie  sind  im  Allgemeinen  da  angezeigt,  wo  man  weder  im 
Allgemeinbefinden  eine  Contraindication,  noch  in  dem  ortli- 
chen  Zustande  eine  Anzeige  zu  einem  anderen  eingreifenderen 
Verfahren  findet.  Sie  konnen  bei  vorsichtigem  Gebrauche 
keinen  Scbaden,  und  dadurch,  dafs  sie  die  Anwendung  an- 
derer,  auf  die  zarte  Organisation  neugeborener  Kinder  stark 
einwirkender  Mittel  liberflussig  machen,  grofsen  Nutzen 
bringcn. 

Kalte  Umschlage  wurden  von  Manchen,  aber,  wie 
es  scheint,  mit  wenigem  Erfolge  angewendet.  Hierzu  die- 
nen  folgende  Mittel:  Spiritus  Mindereri,  Salmiak,  Sal- 
peter  mit  Essig  (J5ecA-er,  Schneemann') , Aqua  Gou- 
lardi,  auch  verdiinntes,  oder  unvermischtes  Schufs- 
wasser  [Unger,  welcher  dieses  jedoch  cnwarmt  anwendet). 

Aromatische  Bahungcn  und  Umschlage  erwiesen 
sich  oft  niitzlich  ( Naegele , Haller , Huere,  E.  C.  J.  v.  Sie- 
lold,  Chelius , A vans,  Elsaesser,  Dzondi,  Valleix , Dubois 
und  Andere),  bisweilen  waren  sie  von  wenigem  oder  gar 
keinem  Erfolge  ( Micliaelis , Haller,  Mende,  Schneemann). 
Hierher  gchoren:  Spec,  aroma t.,  resolv.  oder  cephali- 
cae,  mit  YVein  infundirt,  Arnica,  Sambucus,  Ch a mo- 
mill.,  Sabina  ( Wohurlea ) , Calam.  arom.  und  Summi- 
tates  millefolii  ( Haller ).  Manche  (z.  B.  A vans')  selzten 
noch  Salmiak  den  aromalischen  Umschliigen  zu.  Doepp 
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behandelte  die  Kopfblutgeschwulste  Anfangs  mit  Bals.  em- 
bryo n. 

Spirituose  Mit  tel  dienen  nicht  blofs  zum  Zusatz  zu 
solchen  und  ahnlichen  Mitteln,  sondern  werden  auch  beson- 
ders  angewendet,  z.  B.  Branntwein  mit  Wasser,  Spirit, 
vin.  camphor.  ( Michaelis ),  Spirit.  Serpylli  (E.  C.  J. 
v.  Siebold),  Spirit.  Serpyll.,  mit  Bals.  peruv.  nig. 
( Burchard ),  Spirit,  angelic,  comp.  Andere  tadeln  diese 
Miltel,  weil  sie  eine  betaubende,  berauschende  Wirkung 
auf  das  Kind  hervorbringen. 

Har  n trei  ben de  Mittel,  z.  B.  Spirit.  Junip.,  Acet. 
squill.,  von  Michaelis  mit  Erfolg,  von  Suttinger,  Brandati 
und  nach  Schneemann  ohne  Erfolg  angewendet.  Michaelis 
gebrauchte  lauwarme  Umschlage  aus  Spirit,  camphor., 
Spirit.  Junip.  ana  Unz.  1.,  acet.  squill.  ^-Unze,  und 
sah  davon  in  8 Tagen  Heilung.  v.  Grcife  gebrauchte  2 
Quent.  Salmiak,  1 Unze  Meer z wiebelessig  und  6 Un- 
zen  Wasser. 

- Auch  die  graue  Quecksil bersalbe  wird  zur  Zerthei- 
lung  angewendet.  Suttinger  gebrauchte  binnen  8 Tagen  6 
Drachmen  mit  vollkommen  gunstigem  Erfolge.  Brandati 
liels  Unguent.  Digit,  p.  6 Drach.,  Unguent.  Hydr.  cin. 
2 Drachmen,  Morgens  und  Abends  eine  Bohne  grofs  in 
den  Umtang  der  Geschwulst  einreiben,  worauf  nach  2 
Tagen  Eiter  und  Blut  aus  dem  Ohr  flofs.  Unger  empfiehlt 
bei  scbwachlichen  Kindern  Einreibungen  von  Kali  Hydro- 
jodinicum,  mit  Unguent.  Hydr.  cin.  Burchard  ge- 
brauchte Linim.  Ammon,  mit  Unguent.  Hydr.  cin. 

Adstringirende  Mittel,  sehr  oft  mit  reizenden  vcr- 
bunden,  wurden  nicht  selten  angewendet.  Dahin  gehbrt 
schon  der  Rothwein,  in  welchem  von  Manchen  Salmiak 
gelost  wurde,  dann  Tinct.  Ratanhiae  ( E . C.  J.  v.  Sie- 
bold'), Decoct,  cort.  querc.  mit  Gummi  Kino  und 
Alaun  aufgelost,  und  mit  einem  Zusalze  von  Spirit.  Ser- 
pylli  nach  Mombert , Cort.  Chinae,  salic.  frag,  mit 
Spirit.  Lavendulae,  Thymi,  Rorismarini  nach  Lo- 
wenstein,  Infus.  Herb,  salviae  mit  Alaun,  Decoct.  Rad. 
cal  am.  und  Cort.  Salic,  lrag.  mit  Salmiak  nach  Bran- 
dau.  Tinct.  Kino,  Ulmenrindc  u.  s.  w. 

Es  verstcht  sich  von  sclbst,  dafs  alle  diese  Mittel  nach 
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tier  Individualitat  der  Umstande  beslimmt  wcrdcn.  Bei  kraf- 
tigen  Kindern,  bei  erethischem  Zustande  dcr  Geschwulst  em- 
pfiehlt  Dieffenbach  die  Cmschlage  von  Goulardschem 
Wasscr,  Saliniakauflbsung,  verdiinntem  Essig,  Mer- 
curialeinreibungen,  selbst  das  Anselzen  eincs  Blut- 
e-els  auf  der  Ho  he  der  Geschwulst;  bei  grbfserer  Schlaff- 
beit  weinige  Decode  von  adstringirenden  Rinden 
(Ulmen-,  Eichen-,  Chinarinde)  und  spiritubse  Ein- 
reibungen.  Vielleicht  wirken  die  adstringirenden  Mittel 
auch  dadurch,  dafs  sie  vorerst  durch  Begiinstigung  der  Ge- 
rinnung  des  Blutes  dein  ferneren  Ergusse  desselben  ein  Ilin- 

dernifs  setzen.  > 

2)  Compression  scheint  nach  H%  if  elands  Bibhothek 

3.  Bd.  2.  St.  p.  74.  zuerst  William  Moss  gegen  die  gewblin- 
liche,  nach  schweren  Geburten  entstehende  Kopfgeschwulst 
durch  Gebrauch  der  Bleiplatten  empfohlen  zu  haben.  Det 
hording  (Stark's  Archiv  4.  Bd.  4.  St.  p.  765.)  gebrauchte 
gegen  eine  hiihnereigrofse,  weiche,  nicht  fluctuirende  Ge- 
schwulst auf  der  Mitte  des  Scheitelbeins  eine  hohlgeschla- 
gene  Bleiplatte  mit  in  Branntwein  getauchten  Compressen 
obne  deutliche  Wirkung.  Meissner  will  bcim  Entstehen  der 
Geschwulst  auf  die  Stelle,  weiche  sich  nach  der  Geburt  zu 
erheben  beginnt,  eine  Compresse  legen,  und  durch  Binden 
befesti^en.  Am  meisten  ruhmt  Henschel  die  Compression 
mittelst  mehrfach  iiber  einander  gelegter  Platten  Zmkfoho 
(Staniol)  zum  Ausfuttern  des  Mutzchens  gebraucht,  gegen 
dieses  Uebel.  Burcliard  bestatigt  die  gute  Wirkung  dieses 
Mittels.  Schneemann,  welcher  mit  einer  plattgeschlagenen 
Flintenkugel  binnen  4,  5,  6 Tagen  Heilung  bewirkte,  er- 
kcnnt  dieser  Methode  unter  alien  Methoden  den  Preis  zu. 
E.  C.  J.  v.  Siebold  gebrauchte  die  mit  Staniolplatten  gefiit- 
terte  Miitze  ohne  Erfolg.  Der  Unterzeichnete  gebrauchte 
zebn  Tage  nach  der  Entstehung  einer  Ivoplblutgeschwulst 
eine  mit  Compresse  belegte  Bleiplatte,  'oemerkte  aber  keine 
Abnahme,  sondern  Unruhe,  vermehrte  Harte,  Spannung,  Ililze 
der  Geschwulst  und  des  ganzen  Korpers,  und  machte  nach 
cinigen  Tagen  die  Operation  mit  dem  bcstcn  Erfolge.  Dief- 
fenbach verwirft  comprimirende  Vcrbande',  um  durch  Druck 
Zertheilung  zu  bewirken.  Chelius  hingegen  aufsert  die  Mei- 
nung,  dal's  die  mit  den  Ueberschlagen  nothwendig  verbun- 
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dene  Compression  mehr  zur  Zerlheilung  wirkt,  als  die  Mil- 
tel,  und  sah  die  Ileilung  durch  eine  fortgesetzte  Compression 
miltclst  einer  Compresse  und  einer  fest  anschliefsenden  Haube 
erfolgen,  macht  aber  auch  darauf  aufmerksam,  dafs  kleine 
Geschwiilste  von  selbst  verschwinden.  Auch  E.  v.  Siebold 
verspncht  sich  von  Compression  wenig  oder  gar  nichts. 
Mombert  will  nach  8 tiigigem  vergeblichcn  Gebrauche  der 
adstiingirenden  und  reizenden  Mittel  die  Compression  an- 
wenden. 

So  verschieden  die  Meinungen  iiber  die  Niitzlicbkeit  des 
Druckes  sind,  so  verschieden  sind  auch  die  Urtheile  iiber 
den  Nutzen  zertheilender  Mittel  iiberhaupt.  Wahrend  sehr 
viele  Schriltsteller  sich  fiir  ihren  Gebrauch,  besonders  im  An- 
lange  der  Krankheit,  aussprechen  ( Basedow  erklart,  dafs  die 
^alteren  Hebammen  die  Geschwulst  durchgehends  mit  aroma- 
tischen  Umschlagen,  und  zwar  immer  mit  dem  besten  Er- 
lolge  behandeln),  will  E.  v.  Siebold  von  den  zertheilenden 
Fomenten  aus  einem  Absude  aromatischer  Krauter,  Wein, 
Essig,  Goulard  schem  Wasser,  Salmiak,  Compression  wenig 
Erfolg  gesehen  haben,  und  erklart  diese  Behandlung  fur  ge- 
fahrhch,  weil  sich  Eiterung  und  Bcinfrafs  hinzugesellen  kbn- 
nen.  Auch  Michaelis  halt  die  Anwendung  zertheilender  Mit- 
tel lur  nachtheilig,  in  Hinsicht  auf  den  Knochen.  Schoemann 
erklart  sie  fiir  eine  beschwerliche  und  ganzlich  unniitze 
Miihe,  und  will  die  Geschwulst,  wenn  die  Eltern  die  Erbff- 
nung  verweigern,  der  Natur  iiberlassen.  Auch  nach  Mende 
lassen  sich  diese  Geschwiilste  durch  zertheilende  Mittel  sel- 
ten  verlreiben.  — Vergleicht  man  aber  die  verschiedenen 
Erfahrungen,  so  ist  es  unbezweifelt,  dafs  bei  dem  Gebrauche 
zerthedendcr  Mittel  diese  Geschwiilste  oft  verschwinden, 
und  zwar  (bei  sorgfalliger  Anwendung)  gewbhnlich  binnen 
drei  bis  vier  Wochen,  in  seltenen  Fallen  in  6,  oder  gar  erst 
in  10  Wochen,  wie  Burchard  angiebt.  Dagegen  ist  auch 
nicht  zu  liiugnen,  dais  die  Geschwiilste  diesen  Mitteln  oft 
lange  Widerstand  Icistcn,  wobei  eines  I’heils  die  unzurei- 
chende  Anwendung  wegcn  der  lan gen  Dauer  der  Krankheit, 
anderen  Theils  aber  auch  die  Menge  des  ausgetrelenen  Blu- 
tes  zu  beriicksichligen  sein  mag. 

WTenn  man  daher  mit  St  reive , Mombert , I Vokurka  und 
Anderen,  Anl’angs  die  zertheilenden  Mittel,  jc  nach  den  indi- 
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viduellen  Verhaltnissen  vcrsucht,  so  kann  man,  da  gleich- 
zeitig  die  Erfahrung  fur  den  Nutzcn  der  Compression  spricht, 
gleichzeitig  cine  solche  mittelst  der  aufgelegten  Compresse 
und  Miilze  amvenden.  Eine  starke  Compression  scheint 
vermieden  werden  zu  miissen;  denn  auch  Burcliard  be- 
merkte,  dafs  in  drei  Fallen  die  Compression  nicht  verlragen 
wurde. 

Bringl  man  bei  dem  Gebrauche  solcher  Mittel,  welche 
keine  nachtheilige  INebenwirkung  haben,  die  Heilung  zu 
Stande,  so  wird  diese  auf  die  gelindeste  YVeise  bewirkt,  der 
man  alsdann  mit  Elsaesser , Brandau  und  Anderen  den 
Vorzug  vor  jeder  anderen  Behandlungsweise  geben  mufs. 
Doch  darf  man  den  anderen  Mitteln  den  Gebrauch  nicht  ge- 
radezu  versagen  wollen,  weil  sie  nothig  werden,  sobald  die 
zertheilenden  Mittel  den  Zweck  nicht  erreichen. 

II.  Die  Er  regung  eines  besonderen  Heilungs- 
processes  geschieht  auf  verschiedene  Weise. 

1)  Durch  den  Schnitt.  Diesen  halten  die  meisten 
Schriftsteller  fur  nothig,  wenn  andere  Mittel  die  Zertheilung 
nicht  bewirken;  andere  verlangen  ihn  mehr  unbedingt 
O siander , Schoemann , Mende , d’  Oulrepont);  in  der  neue- 
ren  Zeit  haben  Manche  den  Schnitt  nicht  immer  fiir  nothig 
gehailen.  So  erklart  Naegele,  der  friiher  die  Operation  unter- 
nahm,  sie  nicht  fiir  so  allgemein  nothwendig,  als  von  Vielen 
behauptet  wird,  und  er  selbst  der  Meinung  war.  Chelius 
zweifelt,  ob  es  irgend  einen  Fall  von  Blutgeschwulst  am 
Kopfe  neugeborener  Kinder  giebt,  wo  die  Erbffuung  als 
durchaus  nothwendig  betrachtet  werden  kann.  — Andere 
verwerfen  den  Schnitt,  oder  gestatten  ihn , wie  schon  Chelius 
es  thut,  nur  ausnahmsweise.  Brandau  z.  B.  verwirft  den 
Schnitt,  hat  keine  Furcht  vor  Caries,  behauptet  sogar,  dafs 
der  Lultzutritt  beim  Oeffnen  den  Knochenfrafs  belordere, 
der  Schnitt  das  Uebel  nicht  sicher  heile,  auch  nicht  ohne 
Cefahr  sei.  HecJcer  bewahrt  den  Schnitt  nur  < fiir  den  Fall 
aul,  dais  die  Kesorplion  nicht  erfolgt,  und  das  Blut  in  Ver- 
derbnifs  iibergeht. 

Micht  nur  liber  die  Anwcndung  selbst,  sondern  auch 
iiber  die  Zeit  und  Art  der  Ausfiihrung  des  Schniltes 
sind  die  Meinungen  verschieden.  Manche  wollen  die  Gc- 
schwulst  sehr  friihe  croffncn;  Osiandcr  nach  12,  hochstens 
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24  Stunden,  d’Outrepont  10 — 16  Stunden  nach  der  Gcburt, 
wenn  die  Kinder  das  Uebel  auf  die  Welt  mitbringen,  sonst 
aber,  sobald  er  gerufen  wird,  Joerg  am  2.  oder  3.  Tage 
nach  der  Entbindung,  Valleix  nach  einigen  Tagen,  Dioffen- 
bach  nach  5,  hochstens  Stagiger  iruchlloser  Anwendung  der 
aufseren  Mittel.  Griesselich  erklart  die  friihzeitige  Erbff- 
nung  fiir  das  beste  Mittel  zur  Heilung.  Dagegen  will  Nae- 
gele  kaum  rathen,  vor  dem  6.  bis  4.  Tage  nach  der  Geburt 
diese  Geschwiilste  zu  eroffnen.  Neumann  erbffnete  die  Ge- 
schwulst  nach  dem  Gtagigen  Gebrauche  warmer  Umschlage. 
Busch  erklart  sich  liir  die  spate  Erbffnung,  im  Lehrbuche 
fiir  die  Eroffnung  nicht  vor  dem  10.  Tage,  verwirft  das  zu 
friihe  Aufschneiden , welches  gewohnlich  bedeutenden  Blut- 
flufs  veranlafst,  und  meint,  dafs  man,  je  weiter  die  Verdik- 
kung  fortgeschrilten  sei,  desto  sicherer  bei  der  bluligen  Oeff- 
nung  der  Geschwulst  vor  Nachblutung  sein  konne.  Schwarz 
will  die  Operation  nicht  gleich  den  2.  oder  3.  Tag  der  Ge- 
burt des  Kindes  vornehmen,  sondern  in  der  Regel  erst  am 
6.  oder  7.  Tage.  Mombert  offnet  die  Geschwulst  erst  nach 
Stiigigem  vergeblichem  Gebrauche  der  adstringirenden  und 
spiritubsen  Mittel,  und  nach  8 tagiger  Anwendung  der  Com- 
pression. In  der  Landshuter  Entbindungsanstalt  wurde  nach 
Lang  die  Oeffnung  erst  unternommen,  wenn  acht  und  meh- 
rere  Tage  die  aromatischen  Umschlage  ohne  Erfolg  gemacht 
wurden.  Dubois , Chelius,  Rautenberg  bestimmen  die  Zeit 
der  Operation  auf  den  10.  — 14.  Tag. 

Hinsichtlich  der  Methode  untersclieiden  sich  die  Mei- 
nungen  je  nach  der  Grofse  der  Oeffnung.  Iloere  z.  13.  wiirde 
bei  nicht  ganz  sicherer  Diagnose  kleine  Einstiche  mit  der 
Lanzette  machen,  um  priifungsweise  das  Blut  auszuleeren; 
denselben  Rath  ertheilt  Slretce.  Nach  Micliaelis  entleerte 
Scheidebauer  in  Wien  das  Blut  durch  ganz  kleine  Stiche, 
weil  grofsere  Schnitte  offers  gefahrlich  seien.  Lowenhard 
schlagt  vor,  die  noch  flachc  Geschwulst  mit  einem  feinen 
Troicart  am  abhangigen  Theile  vorsichtig  zu  punctiren,  und 
empfiehlt,  wenn  das  Blut  nicht  von  selbst  ausllielst,  cine 
kleine,  ellenbeinernc  Spritze.  Wahrend  manche  Schriltstel- 
ler  die  Grofse  des  Schnittes  nicht  bestimmen,  so  erhellt  docli 
off  aus  dem  Gebrauche  der  Lanzette,  dafs  sie  eine  grolsc 
Oeffnung  nicht  machcn,  z.  B.  Cams,  v.  CriiJ'c,  Bascdoic , 


Kopfgeschwulst  bei  Neugeborcnen.  347 

Chelius , Mombert,  Schwarz,  Wolcur/ca , Osiancler  d.  j., 
Huger.  Dieffenbach  bestimmt  der  OefTnung  eine  Lange  von 
nicht  unter  4 — 5 Linien  bei  kleinen  Geschwiilslen,  empfiehlt 
bei  grbfseren  aber  einen  Einschnitt  iiber  die  mittleren  zwei 
Drittheile.  Neumann  machte  einen  so  grofsen  Einstich,  dafs 
das  Contentum  ausfliefsen  konnte.  Eine  grofse  OefTnung 
macht  Iloere,  welcher  je  nach  der  Grofse  der  Geschwulst 
einen  1.V  — 2 Zoll  langen  Schnitt  mit  einem  convexen  Bi- 
stouri  machcn  will.  Nach  E.  v.  Siebold,  d' Oulrepont  soli 
der  Schnitt  so  Jang  als  die  Blutgeschwulst  sein.  Chelius 
vervvirft  einen  solchen  Schnitt.  Auch  Griesselich  verlangt 
einen  grofsen  Langenschnitt.  Nach  Valleix  soli  ein  einfa- 
cher  Einschnitt  mit  der  Lanzette  oder  mit  dem  Bistouri  mit 
dera  Yolumen  der  Geschwulst  im  Verhaltnifs  stehen,  doch 
ein  etwas  grofser  keinen  Nachtheil  bringen.  — Der  Unter- 
zeichnete  ist  der  Meinung,  dafs  schon  eine  kleine  OefTnung 
mit  einer  Lanzette  zur  Ausleerung  des  Blutes  hinreicht,  und 
dafs  die  hierbei  etwa  wieder  eintretende  Ansammlung  des 
Blutes  nicht  sehr  zu  beklagen  ist,  weil  dieses  gewohnlich 
ohne  zweite  Erbflhung  resorbirt  wird,  uud  erinnert  dabei, 
dafs  das  Einschneiden  bis  auf  den  Knochen,  wie  Osiander 
und  Hoere  anrathen,  wegen  der  Moglichkeit  auf  eine  durch- 
bohrte  Stelle  des  Schadels  zu  treffen,  niemals  anzurathen, 
und  der  Rath  beider  Schriftsteller,  den  Schnitt  in  querer 
Richtung  zu  machen,  um  nicht  nach  dem  Laufe  der  Kno- 
chenstrahlen  einzuschneiden,  darum  nicht  zu  befolgen  ist, 
weil  die  Vorsicht  es  erfordert,  nur  bis  in  die  das  Blut  ent- 
haltende  Hbhle  einzuschneiden.  Die  kleine  Wunde  erreicht 
nicht  allein  den  bestimmten  Zweck,  den  Ausflufs  des  Blutes 
und  die  adhasive  Entziindung  in  gehbrigem  Grade,  sondern 
verhiitet  auch  die  bei  grofsen  Incisionen  bisweilen  vorkom- 
menden,  heftigeren  Entziindungszufalle  und  weit  um  sich 
greifenden  Yerschwarungen.  — Dem  einen  Wundende  eine 
etwas  tiefe  Stellung  zu  geben,  wie  Griesselich  angiebt,  scheint 
in  der  Mehrzahl  der  Ealle  nicht  nbthig,  weil  das  wiederholtc 
Ausfliefsen  des  Blutes  in  der  Regel  nicht  vorkommt.  — Auch 
der  von  Levret  und  Girtanner  empfohlenc,  nach  Erosius 
von  v.  Siebold  geiible  Kreuzschnilt  ist  weder  nbthig,  da 
auch  bcim  einfachen  Schnitt  das  Blut  aus  der  Geschwulst 
ausgcleert  wcrden,  noch  zwcckmafsig,  da  cr  die  Heilung 
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nur  verzbgern,  und  die  Entziindung  begiinstigen  kann. 
Strewe  will  ihn  bei  grofser  Oeschwulst  und  asthenischem 
Zustande  gelten  lasscn;  (Iriesseliclt , dhelius  crklaren  ihn 
fiir  iiberfliissig.  — Zur  V7orbereitung  dieser  unbedeulenden 
Operation,  die  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie 
unternommen  wird,  dient  die  YVegnahme  der  Ilaare,  wenn 
sie  betrachllich  entwickelt  sind. 

Das  Blut  fliefst  meistens  zum  grofsten  Theile  aus;  der 
ubrige  Theil  wird  sanft  ausgedriickt,  indem  man  die  Finger 
vom  Umfange  der  Geschwulst  gegen  die  Milte  an  den  Kno- 
chen  andriickt.  Ilierbei  erforscht  man  zugleich  die  Beschaf- 
fenheit  dieses  Theiles;  eine  unmittelbare  Unlersuchung  dessel- 
ben  mittelst  des  Fingers  oder  einer  Sonde  ist,  fiir  die  Be- 
handlung  ohne  Nutzen;  eine  ganz  genaue  Diagnose  der  Be- 
scbaffenheit  des  Knochens  und  der  Knochenhaut  wird  ge- 
wolmlich  doch  nicht  erreicht. 

Bisweilen  geschieht  es  wahrend  dieser  an  sich  leichten 
Operation,  dafs  das  verletzende  Werkzeug  nicht  tief  genug 
eindringt.  Schwarz  schreibt  diesem  Ereignisse  die  Wieder- 
kehr  dieses  Uebels  zu.  Dasselbe  ward  am  sichersten  durch 
das  gehorige  Einsenken  des  Messers  verhiitet;  wenn  es  den- 
noch  Statt  gefunden  hat,  erfordert  es  die  Wiederholung  des 
Schnilts. 

Ein  anderes,  iibles  Ereignifs  wahrend  der  Operation  ist 
die  fortdau  ernde  Ergiefsung  von  Blut,  entweder  aus 
den  Wundrandern  oder  aus  der  gebffneten  Geschwulst  selbst. 
Man  verhiitet  es  am  besten  dadurch,  dafs  man  beim  Ein- 
schnitt  alle  grofseren  Gefafse  vermeidet,  und  die  Operation 
nicht  zu  friihe  unternimmt,  wo  die  friiher  gebffneten  Blutge- 
fafse  noch  nicht  geschlossen  sind.  Wurde  trotz  aller  Vor- 
sicht  ein  Gefafs  verletzt,  so  kann,  wenn  Compression  den 
Zweck  nicht  erreicht,  die  Unterbindung  des  Gefafses  in  der 
Schnitlflache  nbthig  werden.  Ist  aber  die  Geschwulst  zu 
friihe  geoffnet,  und  dadurch  eine  betrachlliche  JNacbblufung 
aus  der  Hbhle  selbst  veranlafst  worden,  so  ist  die  Compres- 
sion , und  schnelle  Schliefsung  der  Wundriinder,  urn  durch 
das  gerinnende  Blut  die  Ergiefsung  desselben  zu  verhiiten, 
crlorderlich.  Momberl  will,  wenn  hellrothes  Blut  ausfliefst, 
die  Oeffnung  schliefsen,  und  die  Operation  auf  eine  gelegencre 
Zeit  verschieben! 
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Die  Nachbehandlung  wird  verschieden  angegeben. 
J5ei  ihr  kommcn  zum  Theil  die  schon  betrachteten  Behand- 
lungsweisen  zur  Anwendung.  Was  zunachst  den  Verband 
betrifft,  so  bezweckt  dicser  nach  Manchen  die  baldige  Verei- 
nigung,  nach  Anderen  das  Oil’enbleiben  der  Wunde.  Jene 
vermeidcn  das  Einlegen  der  Charpic  zwischen  die  Wundlef- 
zen,  diese  bewirken  dieses  mit  geringerer  oder  grbfserer  Sorg- 
falt.  Zu  jenen  gehbren:  E.  v.  Siebold , Hoere,  c VOntrepont , 
Naegele , Schwarz,  welche  die  Wundrander  mit  Heft  pilaster 
vereinigen  ( doch  will  Hoere  einen  Zwischenraum  zwischen 
ihnen  lassen);  Busch , welcher  das  Ausstopfen  der  Hohle 
mit  Charpie  verwirft,  und  Griesselich , welcher  sich  gegen 
das  Einlegen  von  Bourdonnets  in  die  Wunde  aufsert;  zu 
diesen  gehbren:  Carus , v.  Graefe , Joerg , Schneeinann , 
Neumann,  Chelius , Bieffenbacli,  Lang,  Valleix,  welche 
Charpie  zwischen  die  Wundrander  legen,  Wohurha,  wel- 
cher die  einzulegenden  Charpiebauschcn  mit  Ung.  digest, 
vitell.  ovi  sub  act.  bestreicht,  auch  bei  geringer  Reaction 
die  Charpiebauschchen  tiefer  in  die  Wunde  einfuhrt,  aber  die 
Hohle  nicht  ganz  ausstopft,  JSaegele,  welcher,  wenn  am  fol- 
genden  Tage  die  Wundlefzen  zusammengeklebt  waren,  ein 
schmales  Lappchen  Leinwand  oder  etwas  Charpie  zwischen 
dieselben  legte.  Michaelis  legte  in  Alcohol  getauchte  Char- 
pie, Osiander  einen  Streif  gezupfter  Leinwand  in  Wein  ge- 
taucht,  und  iiber  diesen  Leinwandlappchen,  mit  Wein  be- 
feuchtet,  auf. 

Die  meisten  Schriftsteller  beruhren  den  weiteren  Ver- 
lauf  nicht,  oder  empfehlen  einen  gleichmafsigen  Druck,  z.  B. 
mittelst  Compresse  und  Binde  (v.  Siebold,  Hoere,  Neumann, 
Valleix,  Strewe , Goelis),  welche  bei  dem  kleinen  Kindes- 
kopfe  nicht  leicht  lange  Zeit  festliegt,  mittelst  kreuzweise  iiber 
Leinwandbauschchen  befestigter  Leinwandstrcifen  (e.  Gr'dfe , 
Diejfenbacli ) oder  fest  anliegendcr  Haube  ( Chelius , Schnee- 
manti,  Schwarz,  Dubois).  Will  man  Heftpllaster  in  gros- 
serem  Umfange  anwenden,  so  mufs  man  zuvor  die  Ilaarc 
sorgfaltig  rasiren  lassen.  In  der  Regel  erfullt  eine  etwas 
dickc  Compresse  und  das  Haubchen  diesen  Zwcck  voll- 
kommen. 

Andere  gebrauchen  gleich  nach  der  Entfernung  des  BIu- 
tes  und  der  Anlegung  eines  einfachen  Verbandes  die  zerthei- 
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lenden  Mittel.  Cams  macht  warme  Fomentationen  von  den 
aufgebriihten  Flor.  Arnic.  mit  etwas  Wein  besprengt. 
Mombert  empfiehlt  zertheilende,  gelind  reizende  Umschlage, 
wenn  der  Knochen  gesund,  das  Ausfliefsende  schwarz  und 
diinnfliissig  ist.  Doepp  empfiehlt  nach  der  Operation 
die  Fomentationen.  Sclimalz  setzte  nach  wiederholler  Oefl- 
nung  der  Geschwulst  die  friiheren  Mittel  (Umschlage  von 
Salbei  mit  Wein  und  Druek  mittelst  einer  durch  eine  Ban- 
dage festgebundenen  Bleiplatte)  mit  Erfolg  an.  Wokurka 
empfiehlt,  wenn  nach  der  Operation  die  Reaction  zu  gering 
ist,  Umschlage  aus  Spec.  arom. , cephal.,  resolv.,  Sabina  mit 
oder  ohpe  Salmiak.  Whnmer  machte  nach  der  nach  12  tiigiger 
fruchtloser  Anwendung  zertheilender  Bahungen  unternomme- 
nen  Operation  8 Tage  lang  Bahungen  aus  Salmiak  (2  Dr.), 
dest.  Wasser  (•£  Pfd.),  und  Spirit.  Vin.  rect.  (4-  Unz. ) mit 
dem  besten  Erfolge.  Auch  Osiander  empfiehlt  in  seinem 
Grundrisse  der  Entbindungskunst  nach  der  Operation  Um- 
schlage von  Salmiak  und  Wein  zur  Zerlheilung  des  Ueber- 
restes  der  Geschwulst.  Ebenso  setzt  Dubois  die  zertheilen- 
den  Fomentationen  fort. 

Nach  meiner  Meinung  mufs  sich  die  Nachbehandlung 
nach  den  Umstanden  richten.  Gewohnlich  erfolgt  nach  der 
zur  rechten  Zeit  unternommenen  Operation  in  der  Knochen- 
haut  eine  entziindliche  Reaction,  welche,  wenn  jene  mit  dem 
Knochen  in  Beriihrung  ist,  die  schnelle  Vereinigung  (oft 
schon  am  Tage  nach  der  Operation)  bewirkt.  Bedingungen 
sind,  dafs  die  Hbhle  kein  Blut  wieder  in  sich  aufnimmt,  und 
dafs  die  Knochenhaut  gleichmafsig  an  den  Knochen  ange- 
driickt  wird.  Dieses  wird  durch  eine  gleichmafsige  Compres- 
sion, jenes  durch  den  Umstand,  dafs  man  die  Operation  erst 
dann  unternimmt,  wenn  der  hbchste  Grad  der  Spannung  ab- 
genommen  hat,  veranlafst.  Doch  lafst  sich  dieses  niemals 
vorausbestimmen,  weil  die  Dauer  der  Geschwulst  hier  nicht 
entscheidend  ist,  und  der  Abnahme  der  Spannung  bisweilen 
wieder  eine  Zunahme  folgt.  Haben  diese  Bedingungen  nicht 
Statt  gefunden,  so  erfolgt  in  dem  einen  Falle  die  Ausschwit- 
zung  einer  serbs-lymphatischen  Fliissigkeit  (blutiges  Wasser 
nach  Micliaelis') , in  bald  geringerer,  bald  grbfserer  Ausdeh- 
nung,  welche  Mancbe  durch  die  Wunde  wieder  ausleerlen. 
Wenn  sic  sich  nicht  von  selbst  durch  die  noch  nicht  vcrci- 
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nigten  Wundrander  ergiefst,  so  ist  nach  mcinen  Erfahrungcn 
die  wiederholte  ErbfTnung  nicht  nbthig,  weil  sie  cnlweder 
unter  Anwendung  zerlheilender  Mittel  oder  unfer  forfgesetz- 
tem,  sanften  Drucke  resorbirt  wird.  In  dem  anderen  .Falle 
fiillt  sich  die  Hohle  von  Neuem  in  demselben  oder  in  gerin- 
gerem  Grade  wie  friiher,  mit  Blut,  welches  die  rrieisten 
Schriftsteller  wiederum  ausleeren,  entweder  durch  wiederholte 
Oeffnung  ( Osiander  d.  j.  und  alt.;  letzterer  scheut  die  Ope- 
ration zum  dritten  Male  nicht;  Michaelis , Basedow , Neu- 
mann, Wokurka ) oder  durch  Trennung  der  Wundrander 
niittelst  einer  Sonde  ( Iloere,  Chelius),  oder  durch  Ausstrei- 
chen  (Busch).  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  die  wieder- 
holte Entleerung  nicht  nothig,  weil  nach  einigen  Tagen,  in 
Folge  der  in  der  Knochenhaut  begonnenen  Reaction,  die 
Aufsaugung  des  ergossenen  Blutes  beginnt,  und  die  schnelle 
Vereinigung  Statt  findet.  Nur  wenn  die  Wundrander  nicht 
schnell  sich  vereinen,  kann  man  bei  bedeutender,  erneuerter 
Anschwellung  einen  Theil  des  Blutes  wieder  ausfliefsen  las- 
sen.  Aufserdem  unterstutzt  man  aber  die  Resorption  durch 
die  Umschlage  und  Compression,  oder  durch  letztere  allein. 
Manche  Schriftsteller  ( Michaelis , Basedow ) sahen  ebenfalls 
hierbei  die  Geschwulst,  vollstandig  verschwinden.  Ein  wie- 
derholter  Schnitt  wiirde  sich  nur  bei  ungenugender  Resorption 
rechtfertigen,  die  selbst  durch  die  zertheilenden  Mittel  nicht 
zu  bethatigen  ware. 

Wird  aber  die  Reaction  zu  bedeutend,  so  mufs  man 
den  I)ruck  wie  den  Gebrauch  reizender  Mittel  vermeiden, 
und  je  nach  den  Umstanden  kiihlende  oder  erweichende  Um- 
schlage machen. 

Erfolgt  Eiterung  in  bedeutcndem  Grade  (eine  unbedeu* 
tende  in  den  Wundrandern  erfordert  gewohnlich  nur  eine 
einfache  Behandlung),  so  wird  nicht  bios  ortlich  eine  zweck- 
miifsige  Behandlung  nothig,  die  hauptsachlieh  den  Zweck  hat, 
die  iibermafsige  Absonderung  zu  beschranken,  und  eine  gut- 
artige  herbeizufuhren,  wozu  Waschungen  mit  Aufgiissen  und 
Abkochungen  aromatischer,  tonischcr  Mittel  (Kainillen,  Wei- 
den-,  Eichenrinde)  tonische  und  digestive  Salben  (4—6  Theile 
Ung.  rosat.  und  1 Theil  Ung.  daphn.  mezer.  nach  liieffen- 
hach),  Einspritzungen  von  Merc,  sublim.  corr.  1 Gr.,  Vitr. 
alb.  2 Gr.,  Aq.  dest.  3 Unzen,  Mell.  despurn,  3 Drachm., 
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Pulv.  gumm.  arab.  1 Scrupel  nach  Lang,  neben  einem  ge- 
linden  Druckverband  dienen,  sondcrn  aucli  bei  der  gleichzeili- 
gen  Abnahme  der  Kralte  eine  allgemeine  starkende  Behaml- 
lung  angezeigt. 

Tritt  in  Folge  der  Eiterung  Caries  ein,  so  wird  die  Be- 
handlung  den  verschiedencn  Umstanden  angepafst  werden 
miissen. 

2)  Durch  das  Haarseil,  von  Mascati  empfohlen,  von 
Faletta  mit  Erfolg  angewendet,  von  Brandau,  Haller,  Lang, 
Stre tee,  Bautenberg,  Hecker,  DieJJenbach,  Dubois,  Verson 
u.  a.  mit  Recht  verworfen. 

3)  Dureh  das  Causticum.  Goelis  brachte  urn  die  Ver- 
blulung  und  andere  Folgen  der  Operation  zu  verhiiten,  auf 
der  hochsten  Hbhe  der  Geschwulst  im  Umfange  eines  Silbers- 
kreuzers  oder  ostreichischen  Kupferpfennigs  Lapis  infem., 
bis  zur  Verletzung  des  Oberhautchens  eingerieben,  oder  eine 
Pasta  von  Aetzstein  und  lebendigem  Kalke  mit  einigen  Tro- 
pfen  Weingeist  bereitet  oder  ein  Blasenpflaster  an,  und  er- 
hielt  die  Stelle  durch  Digestivsalbe  in  gelinder  Eiterung  bis 
zum  Verschwinden  der  Geschwulst  bis  zum  15.  hochstens 
20.  Tage.  Unter  91  Fallen,  unter  welchen  9 Operirte  ge- 
storben  sein  wiirden  ( Osiander  d.  J.  theilt  Boers  Ausspruch, 
dafs  sog.ar  alle  Operirte  gestorben  seien,  mit)  fand  kein  todt- 
licher  Ausgang  Statt;  doch  rechnet  er  zwei  durch  die  Schuld 
der  Bader  veranlafste  Todesfalle  ab.  Schmitt  wendete  den 
Aetzstein  zum  zweiten  Male  mit  Erfolg  an,  sah  aber  in  ei- 
nem andern  Falle  nur  geringe  Abnahme  und  Hartwerden 
der  Geschwulst.  Burchard  wendete  in  einem  Falle  den 
Hollenstein  mit  Erfolg  an.  Brosius  und  Meissnsr  waren 
nach  dem  Gebrauche  des  Aetzmittels  zur  Lanzette  zu  grei- 
len  genbthigt.  Strewe  will  diese  Methode  bei  Landarzten, 
welche  die  Kinder  nicht  taglich  sehen  kbnnen,  bei  gegen 
den  Schnitt  Statt  findendem  Widerstand,  bci  zarten,  schwach- 
lichen  Kindern  gelten  lassen.  Naegele , Dieffenhacli,  Bau- 
ierberg,  Dubois , Verson  u.  a.  verwerfen  mit  Recht  diese 
Methode,  welche  zu  bedeutende  Reactionen  hervorbrin- 
gen  kann. 

Die  Behandlung  der  innern  Kopfblutgesch wulst 
"wird  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  kaum  versucht  wer- 
den kbnnen.  Iloere  will  dieselbe  der  Vis  naturae  medica- 

trix 
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trix  iiberlassen,  doch  bci  einer  deutlichen  Knochenfissur  und 
bei  den  auf  den  Druck  dcutenden  Symptomen  den  Knochen 
entblbfsen,  und  durch  Abschaben  desselben  dem  Blute  einen 
Ausweg  verschaffen,  auch  die  resorbirenden  Mittel  nicht  ganz 
verwerfen.  Vcilleix  rath  bei  gleichzeitig  iiufserer  Kopfbutge- 
schwulst  diese  schleunig  zu  offnen , um  bei  einer  Fissur  das 
irn  Inneren  ergossenen  Blut  nach  aufsen  abfliefsen  zu  las- 
sen,  und,  wenn  keine  aufsere  Geschwulst  vorhanden  ist,  auf 
die  bei  dem  Ergiefsen  ins  Innere  des  Schadels  gcbrauchlichen 
IMittel  zu  achten.  Dubois  halt  die  Bchandlung  bei  der  Unsi- 
cherheit  der  Diagnose  fiir  nnmbglich. 

Die  KnochenbJutgeschwulst,  mag  die  aufsere  oder 
innere  Lamelle,  oder  mbgen  beide  zugleich  leiden,  erfordert 
eine  von  der  fiir  die  Knochenhaulblutgeschwulst  ange- 
gebenen  nicht  abweichende  Behandlung , weil  die  bis 
jetzt  beobachteten  Falle  keinen  Zweifel  lihrig  lassen,  dafs 
selbst  die  durchbohrten  Stellen  binnen  einigen  Wochen  nach 
dem  Verschvvinden  der  Geschwulst  vollslandig  sich  schliefsen. 
Ilier  ist  die  Operation  besonders  angezeigt,  und  namentlich, 
wenn  beide  Lamellen  leiden,  der  kiinslliche  Druck,  der  be- 
denklicben  Folgen  wegen , welche  dadurch  entslehen,  dafs 
das  Blut  gegen  die  Dura  mater  hingcdrangt  wird,  zu  ver- 
meiden.  Doch  ist  nicht  zu  verkenncn,  dafs  Druck  bios 
iiufserer  Craniaematome  die  Heilung  unterstiitzen  kann.  Ein- 
spritzungen  sind  aber  bei  diesem  wie  bei  dem  innern  Cra- 
niaematom  zu  vermeiden,  weil  sie  nur  den  Bildungsprozefs 
in  seiner  Thatigkeit  storen,  eine  krankhafte  Absonderung  be- 
wirken,  und  dadurch  auf  den  vorhandenen  Knochen  selbst 
nachtheilig  wirken  wiirden.  Sind  nach  dem  Ausfliefsen  des 
Blutes  die  Haute  mit  dem,  wenngleich  mangelhaft  bcschaffe- 
nen  Knochen  vereinigt,  so  geht  die  Bildung  des  Knochcns 
auf  die  regelmiifsige  Weise  von  Statten,  und  die  vorige  Oeff- 
nung  schliefst  sich  bald.  Unter  andcrn  (Jmstanden,  wenn 
die  Knochenlamellen  durch  eine  wucbernde  und  von  Blut 
durchdrungene  Diploe  von  einander  entfernt,  und  durch 
Druck  einander  geniihert  werden,  erfolgt  auch  eine  aulfallende 
Verdickung  des  Knochcns. 

Geschichtliches.  Die  Kopfblufgcscbwulst  kam  wahr- 
scheinlich  in  den  iiltern  Zeiten  nicht  viel  seltener  als  in  den 
neueren  vor.  Wenn  die  gewohnliche  Kopfgcschwulst  die 
Wed.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  23 
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von  selbst  vcrschwand,  wenige  Aufmerksamkeit  crrogte,  so 
konnten  auch  Blufgeschwiilste  nur  seltcn  eine  Kunsthiilfe  in 
Ansprnch  nehmen.  Kamen  sie  auch  bisweilen  zur  Bcobach- 
tung,  so  zeigte  sich  wohl  nicht  immer  eine  giinstige  Gelegen- 
beat,  dieses  Uebel  naher  kennen  zu  lernen.  Das,  was  Ae- 
tius  beim  Hydrocephalus  anfiihrt,  kann  nur  mit  Miihe  hier- 
her  gezogen  werden,  da  er  ausdrucklich  die  rohe  Behand- 
lung  von  Seiten  der  Hebeamme  als  Ursache  des  Blutsaus- 
trilts  angiebt,  und  an  den  folgenden  Stellen,  an  welchen  er 
von  der  Ansammlung  einer  zahen  Fliissigkeit  unter  der  Haut 
und  zwischen  dieser  Haut  und  dem  Knochen  spricht,  die  Be- 
schreibung  auch  wohl  auf  Wassergeschwiilste  pafst.  — Die 
erste  deutsche  Beschreibung  eines  hierher  gehorigen  Krank- 
heitsfalles  nebst  gliicklicher  Heilung  durch  den  Schnitt  liefert 
\ Valentin  in  Miscel.  curios,  s.  ephemer.  nat.  curios,  dec.  II. 
A.  II.  Norimb.  1684.  p.  371—372.  Maxim.  Preuss  liefert 
in  Acad.  Caes.  Leop.  Car.  natur.  curios,  ephem.  s.  observ. 
med.-physic.  cent  III.  et  IV.  Norimb.  1715.  p.  42  observ.  XX. 
die  erste  genauere  Beschreibung  dieses  Uebels.  Mauriceau 
beschreibt  in  seinen  Observations  sur  la  grosessse  et  l’accou- 
chement  des  femmes  ed.  a Paris  MDCCXV  zwei  Fade  (Ob- 
serv. 275  und  Observ.  544),  von  welchen  der  erste  zu  dem 
Epicraniamatom  und  der  zweile  zu  dem  Pericraniamatom  zu 
gehbren  scheint.  Levret  (I’art  des  accouchemens  etc.  sec.  ed. 
a Paris  MDCCLXI.  p.  119 — 230)  spricht  von  Geschwulstcn, 
welche  stalt  sich  zu  zertheilen,  an  Cmfang  zunehmen,  und  sich 
durch  Eiterung  zu  entscheiden  scheinen.  Man  soli  sie  oflhen, 
wenn  die  Fluctuation  vorhanden  ist ; bei  natiirlicher  Beschaf- 
fenheit  der  Haut  fliefst  Blut,  bei  Enlzundung  eiterartige  Ma- 
terie  aus.  liaudelocque  (I’art  des  accouchemens  nouvelle 
ed.  a Paris  MDCCLXXXIX.  Tom.  sec.  p.  393)  fiihrt  die 
von  Ruptur  der  Blutgefafse  entstehenden  Blutgeschwiilsfe  an. 
Smellies  Sammlung  widernatiirlicher  Falle,  und  Bemerkun- 
gen  in  der  Ilebammenkunst,  aus  dem  Engl,  von  Aonigs- 
dorfer  Altenburg  1770.  enthalt  mehrere  wenigstens  zum  Tlieil 
hierher  gehbrige  Beobachtungen  z.  B.  die  vier  Bemerkungen 
der  45.  Sammlung  p.  509 — 512.  Siebold’.s  (K.  K.)  chirur- 
gisches  Taschenbuch  in  Richter's  chir.  Biblioth.  13.  Bd.  i. 
St.  p.  120  — 133  enthalt  einen  Fall  von  Blutgcschwulst,'  in 
welchem  die  Zertheilung  durch  eine  Aullosung  von  Sahniak 
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in  einem  Decode  von  aromatischcn  Krautern  bcwirkt  wurde. 
Wokurka  ist  der  Meinuug,  dafs  Mursinna  von  dieser  Blut- 
geschwulst  die  erse  Envahnung  gemacht  habe;  und  Cries- 
selich  glaubt  dafs  van  Swieten  in  Aphor.  Boerhav.  Tom.  VIII. 
§.  11217.  von  den  hierher  gchorigen  Fallen  bandelt,  was  mir 
indessen  aus  dieser  Stelle  nicht  mit  Gewifsheit  hervorzuge- 
ben  scheint.  In  der  ncuern  Zeit  ist  dieser  Gegensfand,  wie 
vorliegende  Abhandlung  zeigt,  und  die  Literatur  lehrt,  sehr 
oft  zur  Sprache  gebracht  worden. 

Literatur: 

Die  Li  teratur  iiber  diesen  Gegenstand  liat  sich  in  der  neuern  Zeit 
anfserordentlicli  vermelirt.  Aufser  den  Monographieen  finden  sich  in 
Zeitscliriften  einzelne  Aufsiitze  und  Beobachtungen.  Auch  die  Lebr- 
und  Handbiicber  iiber  Kinderkrankheiten  bandeln  diesen  Gegenstand 
ab.  — Monographieen  sind:  Zeller , de  cepbalaematomate  seu  san- 
guineo  cranii  tumore  recens  natorum,  Heidelberg  1822.  8.  — G.  C. 
L.  Brandau,  diss.  inaug.  med.  eccbyinatomata  capitis  recens  natorum 
sistens,  Marburg  1824.  8.  — A.  tl.  Haller,  de  tumore  capitis  san- 
guineo  neonatorum  diss.  Dorpati  Livonorum.  1824.  8.  — G.  F. 
Iloerc,  de  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et  externo  et  in- 
terno.  Berolini  1824.  4.  — J,  J.  L.  Lang,  de  ecchymomate  seu 
de  abscessu  capitis  sanguineo  recens  natorum  diss.  Landish.  1825. 
4.  — J.  Strove,  diss.  inaug.  de  cepbalaematomate  seu  sanguineo 
cranii  tumore  externo  recens  natorum.  Gissae  1S28.  8.  — J.  F. 
II.  Schuemann , de  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  diss.  Je- 
nae  1832.  8.  — F.  //.  Rautenbcrg , de  cepbalaematomate  seu  tu- 
more cranii  sanguineo  recens  natorum  diss.  Gottingae  1833.  8.  — 
F.  E.  C.  Bartsch,  de  cepbalaematomate  neonatorum  diss.  Rostocbii 
1833.  8.  — C.  Schmeisser,  de  cepbalaematomate  diss.  Berolini  1834. 
8.  — P.  Link , de  tumore  cranii  sanguineo  recens  natorum  diss. 
Monacbii  1835.  8.  — P.  C.  lleckcr , de  cephalaematomate  neonato- 
rum diss.  Marhurgi  1835.  8.  — J.  A.  Burcliard , de  tumore  cranii 
recens  natorum  sanguineo  symbolae.  Cum  tabulis  aeri  incisis  duabus. 
Vratislaviae  MDCCCXXXVII,  4.  — F.  Puller , de  ecchymomate 
capitis  diss.  Berolini  1838.  8.  — Als  Abhandlugen  in  Zeit- 
schriften  und  in  andern  VVerken  sind  zu  bcmerken:  G.  P.  Mi- 
cliaelis  in  Harburg,  iiber  cine  eigne  Art  von  Blutgeschwiilsten  in  Lo- 
der  s Journ.  f.  Chir.  Geburtsh.  u.  gerichtl.  Arzneik.  2.  B.  4.  St.  p 
657 — 664  u.  668  — 670.  und  Blutgesclnviilste  neugehorener  Kinder  am 
Kopl'e  in  I! uf eland's  Journ.  d.  prak.  Ileilk.  18.  B.  3.  St.  p.  SO- 
BS. — F.  C.  JYaegele , in  seinen  Erfahrungen  u.  Abhandl.  a.  d. 

Geb.  d.  Krankbeiten  des  weibl.  Geschl.  Mannh.  1812.  p.  245 253. 

in  einer  Anmerk. ; dann  in  der  Uebersicht  der  Vorlalle  in  der  Enlb. 
Anst.  zu  Heidelberg  vom  Jabre  1817—1818  in  Salzb.  med.  chir.  Zeit. 
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Jahrg.  1819.  4.  13.  Nro.  88.  p.  159 — 160;  und  iilier  den  angebornen 
Hirnbrucli  und  die  Koplblutgeschwfilste  Neugeborener  in  diagnosti- 
scher  Hinsicht,  in  IiuJ eland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  54.  B.  5.  St. 

P-  3 28.  — IV.  J.  Sclimilt:  Uebersiclit  der  Yorfallenbeiten 

in  dem  Entbindungsinstit.  der  med.  -cliir.  Josephsakad.  u.  s.  w.  in 
Salzb.  med.  chir.  Zeit.  1S19.  1.  B.  p.  327—329.  — J.  B.  Valetta , 
Exercitationes  patholog.  Mediol.  1820.  Cap.  X.  p.  123.  und  Cap.  XII. 
]>.  194.  — H.  Becker , iiber  die  Kopfblutgeschwulst  nnd  ihre  Zer- 
theilung  in  Hufeland's  Journ.  57.  B.  4.  St.  p.  76—82.  — Neumann 

7, u  Neustadt:  Beliandlung  einer  Kopfblutgeschwulst  in  Bust's  Magaz. 
f.  d.  ges.  Heilk.  21.  B.  2.  Tli.  p.  371—375.  — Suliinger,  Heilung 
einer  Kopfblutgeschwulst  bei  eincm  neugeborenen  Kinde  durch  graue 
Quecksilbersalbe  in  Bust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  22.  B.  3.  II.  p.  596.  — 
Busch.  Ein  Beitrag  zur  Aulklarung  des  Wesens  der  Schadelblutge- 
scliwulst  neugeborener  Kinder  in  Heidelb.  klinisch.  Annal.  2.  B.  2.  H. 
p.  245  — 256.  Naegele's  Bemerkungen  zu  diesem  Aufsatze  p.  257  — 
263.  — Busch,  Cephalaematoma  in  dem  ersten  Bericbte  fiber  die 

geburtshfilfliche  Klinik  a.  d.  K.  F.  W.  Univ.  z.  Berlin  p.  203 

204.  — F.  L.  Meissner , die  odematose  und  blutige  Kopfgeschwulst 
der  Neugeborenen  in  den  Forschungen  des  19.  Jahrh.  im  Gebiete  der 
Geb.  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten.  3.  Theil  p.  113 — 123. 
u.  6.  Theil  p.  14 1 — 149.  — G.  F.  lloere , fiber  die  anfsere  und  in- 
nere  Schadelblutgeschwulst  neugeborener  Kinder  mit  beigeffigten  Be- 
obachtungen  fiber  Knochenrisse  nebst  den  Erfahrungen  und  der  Ilei- 
lungsmethode  von  Siehold  in  von  Siehotd’s  Journ.  5.  B.  2.  St.  p. 
219  — 273.  — L.  IV.  Schwarz , fiber  die  Koplblutgeschwulst  neu- 
geborner  Kinder  in  von  Siebold's  Journ.  7.  B.  2.  St.  p.  440 — 447.  — 

S.  E.  Loewenliard  zuPrenzlau:  Einige  Bemerkungen  fiber  die  Schadcl- 
blutgeschwulst  der  Neugeborenen  in  von  Siebold’s  Journ.  7.  B.  2.  St. 
p.  493  — 495.  — E.  llenschel  zu  Breslau:  Ein  Beitrag  zur  Heilung 
der  Kopfblutgeschwulst  der  neugeborenen  Kinder  in  von  Siebold's  Journ. 

8.  B.  1.  St.  p.  108  — 121.  mit  einer  Bemerkung  von  E.  von  Siebold 
p.  120 — 121.  — Bausbrand  Beobachtung  eines  complicirten  Cepha-  . 
lamatoras  in  Bust's  Magaz.  26.  Bd.  3.  H.  p.  547  — 550.  — M.  J. 
Chelius  Blutgeschwulst  ain  Kopfe  neugeborener  Kinder  in  Heidelb. 
klinische  Annal.  4.  B.  4.  H.  p.  500  — 504  u.  6.  B.  4.  II.  p.  540  — 
543  u.  in  dem  Handbuche  der  Chir.  2.  B.  1.  Abtli.  4.  Aufl.  Heidelb. 
u.  Leipz.  Wien  1833.  §.  1663  — 1668  — Mende  in  der  geineins. 
deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  3.  B.  3.  H.  p.  511—512  u.  in  seinen 
Ausffihrl.  Handb.  d.  ger.  Medic.  3.  Th.  p.  139.  — Biiter  Beobach- 
tungen  und  Bemerkungen  fiber  die  Kopfblutgeschwfilste  der  Neuge- 
bornen in  der  gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  4.  B.  2.  II. 

p.  222 — 239.  — Dieffcnbach:  Abscessns  capitis  sanguineus  neonato- 
rum in  Bust’s  theoret.  prakt.  Handb.  d.  Cliir.  1.  B.  p.  120— 128.  — 
von  Graefe  Kopfgeschwfilste  der  Neugeborenen  in  dem  Bericbt  fiber 
das  klinische  chirurg.  - augeniirztl.  Inslit.  d.  Unir.  zu  Berl.  f.  d.  Jahr 
1829  u.  1833.  in  von  Graefe  s und  von  Waliher's  Joun.  f.  Chir.  u. 
Augenheilk.  15.  B.  3.  II.  p.  360.  — Basedow  zu  Merseburg:  Cepha- 
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laematomata  in  v.  G raej'e’s  und  von  ft  altlier's  Journ.  1/.  B.  3.  H» 
p.  435  437.  — Griesselich:  Beobachtungen  iiber  die  Kopfblutge- 
schwulst der  Neugeborenen  aus  den  Iiinlerlassenen  Papieren  seines 
Vaters  in  Ilust's  Magaa.  f.  die  ges.  Heilk.  35.  B.  2.  H.  p.  228  — 
030.  — F.  Kraus  in  Niederstiidten : Zwei  Falle  von  Kopfgeschwulst 
Neugeborener  mit  der  Sectionsgeschicbte  des  einen  Falls  in  der  ge- 
meins.  deutscli.  Zeitscbr.  f.  Geburtsk.  6.  B.  3.  H.  p.  379  — 390.  Be» 
inerkungen  zu  diesem  Aufsatze  von  d’  Oulrepont  p.  380 — 393  und  von 
demselben  ebendas.  7-  B.  1.  H.  p.  14  — 15.  — Held  zu  Franzburg 
Beobachlnng  einer  aulsern  und  innern  Schadelblutgeschwulst  bei  ei- 
nem  durch  Druck  der  Nabelschnur  wahrend  der  Geburt  gestorbenen 
Kinde  in  Decker’s  liter.  Annal.  d.  ges.  Heilk.  7.  Jahrg.  1831.  Mai  p. 
34_40.  Brandau  in  Homberg:  iiber  die  Kopfblutgeschwulst  der 
Neugeborenen  in  vun  Siebolds  Journ.  11.  B.  1.  St.  p.  123 — 130 
nebst  einer  Anmerk.  von  E.  C.  J.  von  Siebold  p.  130.  — A/.  Mom- 
bert  in  Wanfried:  die  Kopfblutgeschwulst  neugeborener  Kinder  in 
r on  Siebold's  Journ.  12.  B.  2.  St.  p.  316—322.  — C.  Schneemann 
in  Hannover:  Ueber  die  blutige  Kopfgeschwulst  neugeborener  Kinder 
und  ilire  Heilung  auf  unbluligem  Wege  in  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges. 
Heilk.  36.  B.  l.H.  p.  3 — 24.  — fVoleurka  Edler  von  PJlichtenheld  zu 
Radstadt:  Bemerkungen  iiber  die  Entstehung,  Erkenntnifs  und  Heilung 
der  Blutgeschwulst  ain  Kopf  neugeborner  Kinder  in  den  med.  Jahrb. 
des  k.  k.  oslerr.  Staates,  herausg.  von  A.  J.  Freili.  von  Stiff't  u.  re- 
digirt  von  J ■ N.  Edlen  von  Raimann  13.  B.  oder  neueste  Folge  4. 
B.  3.  St.  p.  421—448.  — K.  Unger  zu  Konigsberg.  von  der  blu- 
tigen  Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen : Thrombus  cephalicus,  Ce- 
phalaematoma  recens  natorum  in  s.  Beitragen  zur  Klinik  der  Chir. 
1.  Tb.  Leipz.  1833.  p.  117  — 136,  aucb  in  von  Mezlers  Samuil 
auserl.  Abb.  iiber  Kinderkrankh.  Prag  1837.  6.  B.  p.  52  — 70.  — 
Valleix  : Zur  Geschichte  der  Kopfhlutgescbwiilste  der  Neugeborenen 
in  Schmidt's  Jahrb.  6.  B.  p.  166  — 167.  und  iiber  die  Kopfblutge- 
scbwiilste  der  Neugeborenen  in  Schmidt's  Jahrb.  10.  B.  2.  H.  p. 
184 — 193.  aus  Journ.  hebdom.  Nro.  50- 52.  1835.  et  Nro.  1.  1836.  — 
P.  Dubois  zu  Paris:  Die  Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen  in  von 

Mezlers  Samml.  auserles.  Abh.  iiber  Kinderkrankheiten  Prag  1837. 
6.  B.  p.  18  — 50.  aus  Dictionn.  de  Medic,  ou  Repert.  general  des 
sciences  medicales  considerees  sous  les  rapports  theorique  et  pratique. 
Paris  1836.  — Die  Lehrbiicher  iiber  Kinderkrankheiten  und  Ge- 
burtskunde,  welche  dieses  tJebel  zugleich  abhandcln,  so  wie  die  ein- 
zelnen,  bier  und  da  sicli  vorfindenden  Abhandlungen  iibergehen  wir, 
obwohl  wir  sie  nacb  Miiglichkeit  benutzt  liabcn. 

Ilii  — r. 


KOPFGRIND.  S.  Tinea  capitis. 

KOPFKNOCHEN  (Ossa  capitis)  maclien  die  Grundlage 
des  Kopfes  aus,  und  bcslimtuen  die  Form  desselben.  Sie 
sind,  mit  Ausnalmie  des  Unlerkielcrs,  untcreinandcr  durch 
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Nathe  tind  Anlagen  unbevveglich  verbunclen,  dcr  Unlerkiefer 
dagegen  durch  ein  freies  Gelenk  cingelenkf. 

Man  theilt  die  Kopfknochen  in  zwei  Klassen,  in  Scba- 
del-  und  Anllitzknochen  ein.  Schadelknochen  (Ossa  cranii) 
werden  alle  diejenigen  genannt,  welche  die  Ilbhle  schliefsen 
helfen,  worm  das  Gehirn  enthalten  ist.  Es  sind  fojgende: 
1.  das  Stirnbein  (Os  frontis),  2.  zwei  Scheitelbeine;  (Ossa 
verticis),  3.  das  Grnndbein  (Os  basilare),  4.  das  Siebbein 
(Os  ethmoideum)  und  5.  zwei  Schlafenbeine  (Ossa  tempo- 
rum).  In  jedem  Schlafenbeine  sind  drei  Gehorknochen,  der 
Hammer  (Malleus),  der  Ambos  (Incus)  und  der  Steigbugel 
(Stapes)  enthalten. 

Anthlzknochen  (Ossa  faciei)  sind  folgende:  1.  zwei  Oberkie- 
ferbeine  (Ossa  maxillaria  superiora),  2.  zwei  Gaumenbeine  (Ossa 
palatina),  3.  zwei  Wangenbeine  (Ossa  zygomatica),  4.  zwei 
Thranenbeine  (Ossa  lacrymalia),  5.  zwei  Nasenbeine  (Ossa 
nasi),  6.  zwei  untere  Nasenmuscheln  (Conchae  inferiores), 
7.  ein  Plugschaarbein  (Vomer)  und  8.  ein  Unlerkieferbein 
(Ossa  maxillare  inferius  s.  mandibula).  Bei  vollkommener 
Ausbildung  befinden  sich  in  den  Zahnzellen  der  beidcn  Ober- 
kiefer  und  des  Unterkiefers  32  Zahne. 

S — m. 

KOPFKRANKIIEIT,  hitzige,  der  Pferde.  Mit  dem  tri- 
vialen  Namen : hitzige  Kopfkrankheit  der  Pferde,  werden  von 
den  thierarztlichen  Schriftstellern  zwei  Krankheiten  bezeich- 
net,  welche  beide  darin  mit  einander  iibereinstimmen,  dafs 
sie  zu  dem  Typhus  gehoren.  Sie  unterscheiden  sich  aber 
beide  von  einander,  aufser  den  xibrigen  Zufallen  dadurcb,  dafs 
bei  der  einen  Form  eine  heftige  Anschw'ellung  des  Kopfes, 
cntziindliche  und  sphaceloese  Affection  der  Nasenschleimhaut, 
auch  der  Bindehaut  der  Augen,  und  stinkcnde  Effluvien  aus 
der  ]Nase  bestehen:  (Typhus  putridus,  zuweilen  auch  T.  gan- 
graenosus,  Mai  de  tcte  de  contagion  d.  Franz.);  dafs  aber  bei 
dcr  andern  Form  diese  Erscheinungen  am  Kopfe  fehlen,  da- 
fiir  mehr  gastrisch-nervbse  Zufalle  vorhanden  sind.  Siehe: 
Typhus  bei  rPhieren.  He— g. 

KOPFMESSER.  S.  Cephalometer. 

KOPFMUSKELN  (Musculi  capitis)  werden  von  einigcn 
Schriftstellern  alle  diejenigen  genannt,  die  am  Schadcl,  in  den 
Augcnkbhlcn  am  Anllitzc  und  in  dcr  Mundhbhle  liegen.  An- 
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dcre  belegen  mit  dicsen  Namen  die  Muskeln,  welchc  zur  Be- 
wegung  des  Kopfes  dienen.  Man  verglcichc  deshalb  die  Ar- 
tikel:  Epicranius,  Gchbrorgan,  Augen-,  Lippen-,  Mund-,  Nak- 
kenmuskeln  u.  s.  \v.  S — m. 

KOPFNICKER.  S.  Sternocleidomasloideus  musculus. 

KOPFSAGE.  S.  Saege. 

KOPFSCHILDKROETE.  S.  Hippocratis  Mitra. 

KQPESCHLAGADER,  gemeinschaftliche,  aufsere 
und  inn  ere.  S.  Carotis  communis. 

KOPFSCIILEIFE.  S.  Kopfzieher. 

KOPFSCHLEUDER.  S.  Funda. 

KOPF  - SCHLUiN  DMUSKEL.  S.  Pharynx. 

KOPFSCHMERZ  s.  Cephalalgia. 

KOPFVERDREHUNG.  S.  Kopfverrenkung. 

KOPFVERLETZUNG.  — Die  Einwirkung  mechani- 
scher  Gewalten  auf  den  Kopf  und  auf  die  in  der  Schadel- 
hbhle  enthaltenen  Eingeweide  macht  vor  der  Verletzung  aller 
anderen  Kbrpertheile  eine  iiberwiegende  Gefahr  und  Bedeu- 
tung  geltend,  welche  weniger  in  den  unmittelbar  verderblichen 
Folgen  des  getrennten  Zusammenhanges  der  weichen  Bedek- 
kungen  des  Schadels,  der  knbchernen  Schadeldecke,  der  Ge- 
hirnhiiute  und  des  Gehirns  begriindet  ist  (indem  in  alien 
diesen  Theilen  die  ei-nf'achen  Trennungen  der  Continuitiit 
ohne  grofse  Schwierigkeit  zum  Normalzustande  zuriickge- 
fiihrt  zu  werden  pflegen),  sondern  vielmchr  in  den  mittelbar 
feindlichen  Einwirkungen  und  in  den  consecutiven  Integri- 
iats-Slorungen  beruhel,  welche  bei  KopfVerletzungen  jeder 
Art  das  Gehirn  und  seine  Haute  so  leicht  und  so  hiiufig  er- 
fabren.  Diese  consecutiven  Integritats-Slbrungen  aber,  aus 
weichen  die  Gefahr  und  Bcdeutung  dep  Koplverletzungen 
hauptsachlich  hervorgeht,  sind  namentlich  die  Erschiitterung 
dcs  Gehirns,  die  traumatische  Entziindung  der  Gehirnhaute 
und  des  Gehirns  sclbst,  so  wie  Ansammlungen  von  Blut  und 
Eiler  in  dcr  Schadelhbhle.  Diejenigen  Griinde,  welche  es 
bedingen,  dafs  diese  consecutiven  Zufiille  den  am  Kopfe  vor- 
kommendcn  \ erlelzungen  so  leicht  und  so  haulig  eine  Ge- 
fahr verleihen,  welche  ihnen  an  und  fur  sich  nicht  eigen  ist, 
sind  in  den  organischen  Bildungs- Verhaltnisson  dieses  Kbr- 
pcrtheils  zu  suchcn,  und  fur  cine  entsprechcndc  progno- 
stischc  und  thcropcutische  Wiirdigung  der  in  Rede  gestellten 
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Verletzungen  zunachst  der  Belrachtung  werth.  Dahin  aber 
sind  folgende  Umstande  zu  rechnen:  1.  Die  harte,  knocherne 
lextur  des  Schiidels  selbst  und  die  weiche,  breiartige  Masse 
der  Gehirn-Substanz,  wodurch  es  geschieht,  dafs  die  auf 
eine  Stelle  der  knochernen  Schadeldecke  einwirkende,  me- 
cbanische  Gewalt,  wegen  der  Unnachgiebigkeit  der  Schadel- 
wandungen,  ihre  Schwingungen  nicht  allein  auf  das  gesammte 
Schadelgewolbe,  sondern  auch  auf  die  breiartige  Gehirnmasse 
fortpflanzt,  weiche  Forpflanzung  der  aufseren  Gewalt  einer- 
seits  die  Moglichkeit  der  Gegenbruche  (Contrafracturen),  an- 
derer  Seits  die  Haufigkeit  der  Gehirnerschiitterung  bedingt. 
2.  Die  Gefafs- Communication  zwischen  der  harten  Hirnhaut 
und  dem  Pericranium,  so  wie  die  Verbindung  der  inneren 
Schadelflache  mit  der  harten  Hirnhaut  durch  kurze,  straffe 
Blutgefafse,  in  Folge  welcher  Umstande  die  betreffenden  Blut- 
gefafse  durch  mechanische  Gewalten  nicht  allein  sehr  leicht 
zum  Zerreilsen  bestimmt  werden,  sondern  auch  die  trauma- 
tischen  Entzundungen  der  aufseren  Bedeckungen  des  Scha- 
dels  sich  mittelst  des  Pericraniums  eben  so  leicht  auf  die 
harte  Hirnhaut  lortpflanzen;  dadurch  werden  besonders  die 
Ansammlungen  von  Blut  und  Eiter  sowohl  zwischen  dem 
Schadel  und  der  harten  Hirnhaut,  als  auch  zwischen  dieser 
und  dem  Gehirn  vorzugsweise  begiinstigt.  3.  Die  Unfahig- 
keit  der  knochernen  Wandungen  der  Schadelhohle,  sich  zu 
erweitern,  und  die  eigenlhumliche  Empfindlichkeit  des  Ge- 
hirns  fiir  jeglichen  Druck,  wodurch  es  geschieht,  dafs  die 
Ansammlungen  von  YVundsecreten  in  der  Hohle  des  Scha- 
dels  ungleich  nachtheiliger  wirken,  ungleich  verderblicher  und 
gerdhrlicher  sind,  als  in  den  iibrigen  Hiihlen  des  Korpers. 
4.  Die  uberwiegende  Bruchigkeit  und  Sprbdigkeit  der  in- 
neren Tafel  der  Schadelknochen , mittelst  welcher  es  ge- 
schehen  kann,  dafs  durch  eine  Gewalt,  weiche  die  aufsere  Ta- 
fel unversehrt  liifst,  die  innere  Tafel  zersprengt  und  zersplit- 
tert  wird,  und  in  Folge  dieser  Zersplitterung  Entzundungen, 
Blut-  und  Eiterergiefsungen  im  Innern  des  Schadels,  bei  un- 
versehrter  Integritiit  seiner  aufseren  Bedeckungen  erregt 
werden. 

h iir  die  C hirurgie  der  Kopfverlelzungen  ist  es  die  we- 
senthchste  und  wichtigste  Aulgabe,  diese  eben  genannten 
consocutiven  Zufiille  zu  verhiiten,  und  sie  zu  beseitigen,  weun 
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ilire  Verhiitung  nicht  gelang.  Die  Kopfverlelzungen,  welche 
bald  die  weichen  Bedeckungen  des  Schadels,  bald  das  kno- 
cherne  Schiidelgewblbe,  bald  das  Gehirn  und  seine  Haute 
und  bald  verschiedene  dieser  Theile  gleichzeilig  betreflen 
konnen,  miissen  daher  besonders  aus  diesem  Gesichtspuncte 
gewiirdigt,  und  aufserdem  den  verwirklichlen  und  nicht  ab- 
gewendelen  consecutiven  Zufiillen,  als  der  Gehirn-Eiterung, 
der  traumalischen  Gehirn-Entziindung  und  den  Extravasaten 
von  Blut  und  Eiter  cine  vorziigliche  Aufmerksamkeit  einge- 
raumt  werden. 

A.  Verletzungen  der  weichen  Bedeckungen  des 
Schadels  sind  entweder  Hiebwunden,  oder  Quetschungen 
mit  und  ohne  Trennung  des  Zusammenhanges. 

1)  Hiebwunden  der  weichen  Bedeckungen  des  Scha- 
dels dringen  entweder  nur  durch  die  aufsere  Flaut,  oder 
durch  die  aponeurotische  Ausbreitung  des  Schadels  bis  zum 
knbchernen  Schadelgewolbe  selbst.  Sie  haben  entweder  eine 
senkrechte  oder  eine  schrage  Richtung,  und  konnen  im  letz- 
ten  Falle  die  Gestalt  von  Lappenwunden  annehmen.  Die 
erste  Aufgabe,  welche  bei  diesen,  so  wie  bei  alien  Kopfwun- 
den,  die  Chirurgie  zu  erfiillen  hat,  ist  das  Abscheeren  der 
Haare  im  Umfange  der  Wunde,  da  die  Kopfhaare  theils  der 
Untersuchung,  theils  der  Vernarbung  der  Wunde  hinderlich 
sind.  Die  zweite  Aufgabe  besteht  in  der  Untersuchung  der 
Wunde,  welche  theils  durch  das  Gefuhl  der  Fingerspitze, 
theils,  nach  vorangegangener  Ausbreitung  der  Wundrander, 
durch  das  Gesicht  zu  Gunsten  der  Ueberzeugung  geschieht, 
dafs  die  Wunde  sich  wirklich  auf  die  weichen  Bedeckungen 
beschriinke.  Die  dritte  Aufgabe  endlich  ist  die  Vernarbung  durch 
die  schnelle  Vereinigung.  Diese  darf  weder  die  Entblbfsung  der 
Schadelknochen , noch  reichliche  Blutung,  noch  die  lappenfor- 
mige  Gestalt  der  Wunde  verhindern.  Die  Still ung  der  vorhande- 
nen Blutung  ist  beiKopfverlctzungen  iiberhaupt  niemals  ein  drin- 
gendes  Bedurfnifs,  und  der  eintretende  Blutverlust  fur  den  Ver- 
wundeten  und  seine  Wiederherstellung  erspriefslich.  Das 
Uebermaafs  der  Blutung  aber  wird  in  der  Begel  durch  eincn 
Compressiv-Verband,  dessen  Wirkung  die  barte  Unterlage  dcr 
Schadelknochen  unterstiitzt  und  sichert,  verbiilet,  und  sellen 
wird  die  Unterbindung  nothwendig.  Den  Compressiv- Ver- 
band  wendet  man  gern  so  an,  dal's  cr  nicht  unmiltelbar  au^ 
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die  Wundrander  wirkt,  weil  sich  diese  durch  Druck  Icicht 
cntziinden  und  dadurch  die  schnelle  Vereinigung  erschwe- 
ren.  Auch  bei  Lappenwunden  wird  die  schnelle  Vereinigung 
allemal  versucht;  sie  erfordert  aber  bei  grofsen  Lappen  die 
untersliitzende  Y\  irkung  eines  oder  mehrer  blutiger  Hefte.  — 
Die  Ereignisse,  welche  wahrend  der  Behandlung  eintrelen 
konnen,  in  so  fern  sie  von  der  Wunde  selbst  und  unmittel- 
bar  ausgehen,  sind  Entziindung  der  Wundrander,  Eiteran- 
sammlungen,  und  Zusammenschrumpfung  eines  vorhandenen 
Lappens.  — Die  Enlziindung  der  Wundrander  wird  in  der 
liegel  durch  kalte  Umschlage  von  Wasser  oder  Bleiwasser 
und  durch  kiihlende  Salben,  geboben,  und  nur  bei  grofser 
Schmerzhaftigkeit,  Prallheit  und  Spannung  der  Haut  macht 
sie  die  Incision  und  die  Erweiterung  der  Wunde  mitlelst  des 
Messers  nothwendig.  Eiteransammlungen  unter  der  Haut  pfle- 
gcn  meistens  nur  bei  Lappenwunden  vorzukommen;  wenn  sie 
sich  ercignen  und  ihre  Existenz  durch  fluctuirende  Geschwiilste 
verrathen,  so  erfordern  sie  einen  ungesaumten  Einstich  mit 
der  Lanzette,  um  dem  Eiter  Ausflufs  zu  geben.  — Die  Zu- 
saminenschrumpfung  des  Haullappens  lafst  haufig  einen  krank- 
hal’len  Zustand  des  Pericraniums  und  dieser  wiederum  eine 
liefere  Integrities -Verletzung  unter  dem  Schadelgewblbe  vor- 
aussetzen.  Deshalb  ist  es  eine  Regel  der  chirurgischen  Schule 
einen  solcben  Lappen  niclit  fortzuschneiden,  sondern  ihn  zu 
erhalten,  um  — wenn  die  Trepanation  nothwendig  werden 
sollte  — damit  die  Oeffnung  des  Schiidels  bedecken  zu 
konnen. 

2)  Stichwunden  der  weichen  Bedeckungen  des  Schiidels 
nehmen  in  der  Begel  eine  schiefe  Richtung,  in  Folge  wel- 
cher  niclit  allein  ihre  Unlersuchung  erschwert  wird,  sondern 
auch  ihre  Forlsetzung  unter  der  Galea  aponeurotica  und  die 
tiefere  Verletzung  dieser,  so  wie  dcs  Pericranium  sich  leicht 
creignet,  welcher  Lmstand  besonders  riicksichtlieh  der  bier 
leicht  und  haufig  eintretenden,  entziindlichen  Reactionen  wich- 
tig  und  beachtenswerth  ist.  Auch  die  Stichwunden  werden, 
wie  die  Hiebwunden  am  Kopfe,  nach  allgemeinen  Grund- 
satzen  und  mittelst  schneller  Vereinigung  behandelt.  Die  sich 
zu  ihnen  hinzugescllende  Blulung,  welche  gleichfalls  keine 
iibereilte  Stillung  erfordert,  weicht  last  immer  cinem  ange- 
messenen  Druck- Verbandc.  Wichtig  und  bedeutend  ist  aber 
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hier  oft  die  Entziindung.  Dicse  manifestirt  sich  am  drittcn 
oder  vierten  Tage  nach  der  Verwundung  durch  eine  harte 
und  pralie,  bei  der  Bcriihrung  sehr  schmerzhafte,  sich  oft 
iiher  die  ganze  Schiideldecke  liings  der  Ausbreitung  dcr  Ga- 
lea erstreckende  Geschwulst,  \yelche  mit  heftigem  Fieber, 
mit  Betaubung,  Irrereden  und  anderen  Erscheinungen  eines 
verletzten  Gehirnlebens  verbunden  ist,  und  dadurch  leicht 
den  Schein  einer  traumalischen  Gehirnenlziindung  erregcn 
kann,  von  einer  solcben  aber  durch  den  friihen  Zeitpunct 
ihrer  Entwickelung,  durch  die  Schmerzhaftigkeit  dcr  Ge- 
schwulst, so  wie  durch  das  Auftreten  derselben,  friiher  als 
sich  Zufalle  einer  verletzten  Gehirnlhatigkeit  offenbart  haben, 
unterschieden  wird.  Der  Grund  dieser  Entziindung  und  der 
Heftigkeit  ihrer  Zufalle  liegt  hochst  wahrscheinlich  in  der 
Spannung  der  verletzten  Galea  aponeurotica,  nach  der  Analo- 
gic der  bei  den  Verletzungen  alter  aponeurotischen  Haute  so 
leicht  eintretcnden,  entziindlichen  und  nervosen  Riickwirkung, 
und  wohl  weniger,  wie  es  Boyer  vermuthete,  in  dem  Ein- 
flusse  unvollkommen  getrennter,  gezerrterNervenfaden.  Leicht 
und  haufig  macht  diese  Entziindung  den  Ausgang  in  Eiterung, 
durch  welche  oft  das  Pericranium  in  bedeutendem  Umfange 
vom  Schadel  abgelost,  consecutiv  die  harte  llirnhaut  ergriffen 
und  auf  diese  VVeise  der  Tod  des  Verwundcten  bewirkt 
wird.  — Die  Behandlung  macht  eine  strenge  Antiphlogose 
durch  reichliche  Aderlasse  und  Blutegel,  durch  Eisumscbliige 
urn  den  Kopf,  so  wie  durch  abfiihrende  und  kiihlende  Arz- 
nei-Mittel  nothwendig.  INicht  immer  aber  gewiihren  diese 
IMiltel  einen  vollstandigen  und  erwiinschten  Erl'olg,  und  dann 
sind  dreiste  Incisionen  mit  senkrechten  Messerschnitten  un- 
erlafslich,  sowohl  um  vor  eingetretener  Eiter-Ablagerung  die 
Spannung  zu  heben  und  die  Zertheilung  zu  befbrdern,  als 
auch  um  nach  erfolgter  Eiterung  dem  angesammelten  Eiter 
einen  ungesiiumten  Abflufs  zu  geben.  — 

Von  dieser  eben  bcriihrten  Entziindung  mufs  die  rosen- 
arlige  Entziindung  der  iiufseren  Kopfhaut  unterschieden  wer- 
den , welche  unabhiingig  von  Verletzungen  der  Galea  und 
des  Pericraniums  meistens  aus  gastrischen  Ursachen  entsteht, 
und  sich  nicht  allein  zu  Stichwunden,  sondern  eben  so  leicht 
auch  zu  lliebwundcn  dcs  Kopfes  hinzugesellt.  Sie  crscheint 
unter  der  Form  einer  wenig  schmerzhaftcn,  weichen  und 
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iidemalbsen,  den  Eindruck  des  Fingers  behaltenden,  gelblich 
rolhen,  die  Ausbreitung  der  Galea  iiberschreitenden,  sich  iiber 
die  Slim,  die  Augenlider,  die  Ohren  und  das  Gesicht  er- 
streckenden,  mit  gastrischen  Erscheinungen , Kopfschmerz, 
und  einem  minder  heftigen  Fieber  verbundenen,  aber  nicht 
von  Irrereden  und  ahnlichen  Zul'allen  begleiteten  Geschwulst, 
welche  freilich  auch  entziindungswidrige  Miltel  und  Blutent- 
ziehungen,  aufser  diesen  aber  besonders  ergiebige  Darmaus- 
leerungen  erfordert,  ohne  prognostische  Bedeutung  ist,  und 
durch  die  'angegebene  Behandlung  jedesmal  ohne  Schwierig- 
keit  beseiliget  wird. 

3)  Quetsch ungen  der  weichen  Bedeckungen  des 
Schiidels  mit  Trennung  des  Zusammenhanges  unterscheiden 
sich  in  ihrer  Bedeutung  und  Behandlung  von  den  Hiebvvun- 
den  wemg.  Nicht  selten  sind  sie  mit  der  sogenannten  Kopf- 
beule  oder  Brausche  (s.  unten)  vereinigt,  indem  sich  ausge- 
getrelenes  Blut  unter  das  ungetrennte  Pericranium  oder  die 
Galea  ansammelt.  Die  auch  bei  den  gequelschten  Kopfwun- 
den  zu  versuchende  schnelle  Vereinigung  gelingt  gewohnlieh 
nur  unvollkommen  und  schwierig,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  bedeutender  die  Quetschung  der  Wundrander  ist,  und  je 
mehr  sich  diese  Quetschung  in  die  Tiefe  erstreckt.  Zugleich 
tritt  die  eben  beriihrte  Enlziindung  der  Wundrander  hier  haufi- 
ger  ein,  und  erlangt  leichter  einen  gewissen  Grad  von  Ilef- 
tigkeit. 

4)  Quetschungen  der  weichen  Bedeckungen  des  Scha- 
dels  ohne  Trennung  desZusammenhanges  bewirken  durch  Blut- 
ergufs  in  das  Zellgewebe  unter  der  Ilaut,  unter  der  Galea  oder 
unter  dem  Pericranium,  die  sogenannten  Kopfbeulen,  oder 
Brauschen.  Diese  entstehen  deshalb  so  leicht  und  haufig, 
weil  die  harte  und  nahe  Unterlage  der  Schadelknochen  die 
liuptur  der  vom  aufseren  Druck  getroffenen  Blutgefafse  be- 
giinstigen.  Je  nachdem  bei  diesen  Quetschungen  die  zellige 
Textur  der  Tela  cellulosa  erhalten  oder  zerstbrt  ist,  und  je 
nachdem  das  ausgetretene  Blut  in  den  verschiedenen  Zel- 
len  enthalten,  oder  sich  nur  in  einer  Hohle  befindet,  bilden 
die  sogen.  Kopfbeulen  harte  und  pralle,  oder  weiche  und  lei- 
gige  Geschwulstc,  dcren  Umfang  und  Hofie  mehr  oder  we- 
niger  bedeulend  erscheint  nach  Mafsgabc  der  verletzenden 
Gewalt.  Zuwcilcn,  wenn  einzelne  Artericu  zerrissen  sind, 
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verrathen  sie  eine  deutliche  Pulsation,  und  in  denjenigen,  in 
welchen  diese  Beulen  eine  weiche  Beschafi’enheit  haben,  zei- 
gen  sie  dem  Gefii hie  nicht  selten  cinen  harten  Band,  der  den 
Schein  eines  Eindruckes  der  Hirnschale  crregcn  kann.  Sie 
sind  entwcder  ungefarbt  oder  blaulich,  selten  in  einem  bc- 
trachtlichen  Grade  schmerzhaft,  und  in  prognostischer  Hin- 
sicht  immer  bedeulungslos.  Gewbhnlich  werden  sie,  wenn 
auch  oft  erst  spat,  durch  Resorption  des  extravasirten  Blutcs 
zerthcilt;  zuweilcn , aber  sebr  selten,  gehen  sie  in  Entziiri- 
dung  liber.  — Ihre  Behandlung,  wenn  eine  solche  iiberhaupt 
nothwendig  erscheint,  mufs  zunachst  immer  die  Zertheilung 
bezwecken,  Fur  diese  ist  die  Anwendung  der  Kiilte  und  ei- 
ner  anhaltenden  Compression  meistens  ausreichend.  W enn 
sich  aber  die  Geschwiilste  entziindcn,  so  mufs  man  durch 
Blutegel  und  kalte  Umschlage  die  Enlziindung  bekampfen. 
Gelange  die  Zertheilung  der  Entziindung  nicht,  so  wiirde  die 
Punction  der  fluctuirenden  Geschwulst  an  ihrer  tiefsten  Stelle 
unter  nachheriger  Anwendung  eines  Druckverbandes  nolhwen- 
dfg  werden.  — Auch  Kopfbeulen,  weiche  sich  nicht  ent- 
ziindcn, deren  Zertheilung  aber  nicht  1’ortschreitet,  kbnnen 
durch  die  Punction  beseitiget  werden,  docli  ist  diese  aul’serst 
selten  zweckmafsig  oder  nothwendig,  da  in  der  Regel  die 
Zertheilung  immer,  wenn  auch  nur  unter  einem  langeren 
Zeitaufwande,  erlolgt. 

B.  Die  Verletzungen  des  knochernen  Schadel- 
gewolbes  kbnnen  sehr  verschiedenartig  sein.  Enlweder 
erscheinen  sie  als  Knochenwunden,  und  zwar  als  Hiebwun- 
den  oder  Stichwunden,  oder  als  Quetschungen  der  Knochen- 
substanz,  als  Eindriicke  ohne  Trennung  des  Zusammen- 
hanges,  als  Briiche  und  Spalten  der  Schadelknochen , oder 
endlich  als  Auseinanderweichungen  der  Nahte.  — 

1)  Hiebwunden,  weiche  durch  die  Weichgebihle  in 
den  Schadel  dringen,  kbnnen  diesen  mit  einer  so  geringcn 
Gewalt  treffen,  dafs  das  verletzende  Instrument  die  Kraft  sei- 
ner Bewegung  in  dem  Augenblicke  verlicrt,  in  welchem  es 
den  Knochen  trifft.  In  solchem  Falle  zeigt  sich  in  dem  Scha- 
del nur  eine  Ieichte  Rilzung  ohne  eigenlliche  Trennung,  wei- 
che nach  dem  Beispiele  des  Hippocrates  von  der  iilteren 
Chirurgie  unter  der  jetzt  veralteten  Bencnnung  „Hcdra‘‘  un- 
terschieden  ward.  Diesclbe  macht  fur  sich  selbst  gar  kcine 
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Bedeutung  geltend,  und  solche  Wunden  vcrhalten  sich  in 
jeder  Beziehung  den  Iliebwunden  der  weichen  Bedeckungen 
analog.  — Wenn  aber  das  verletzende  Instrument  mit  gros- 
serer  Gewalt  den  Schadel  Irifft,  so  dringt  es  enlweder  senk- 
recht  oder  schief  in  das  Sehadelgewolbe  ein,  oder  es  trennt 
ein  Stuck  desselben  ganzlich  ab,  dergestalt,  dafs  das  abge- 
trennte  Knochenstiick  dem  Lappen  anhangt. 

a.  Die  senkrecht  oder  schief  auf  den  Schadel  fallenden 
Hicbwunden,  dringen  entweder  nur  durch  die  aufsere  Kno- 
chcntafel,  oder  durch  diese  und  die  Diploe,  oder  durch  die 
ganze  Dicke  des  Schiidelgewdlbes  bis  auf  die  harte  Hirnhaut 
ein.  Um  von  der  Tiefe  solcher  Wunden  Kenntnifs  zu  ge- 
winnen,  wird  die  Untersuchung  der  durch  das  Gefiihl  oder 
durch  das  Gesicht  entdeckten  Knochenspalle  mittelst  dcr 
Sonde,  oder  mittelst  eines  zugespitzten  Federkielcs  angestellt. 
Die  Tiefe  der  Knochenwunde  ist  aber  nicht  das  einzige  Mo- 
ment, welches  hier  der  Beriicksichtigung  bedarf;  denn  da 
bei  jeder  Knochenwunde  die  Einwirkung  einer  verhaltnifs- 
mafsig  hcftigen  Gewalt  vorausgesetzt  werden  darf,  so  ge- 
schieht  es  leicht,  dafs  diese  Gewalt,  aufser  der  Trennung  des 
Knochens  durch  gleichmafsigen  Druck,  noch  andere  Tren- 
nungen  durch  die  Erschiilterung  des  Schadelgewolbes  er- 
zeugt,  welche  sich  ungleich  leichter  bei  stumpfen  als  bci 
scharf  schneidenden  lnstrumenten  ereignen.  Durch  Verlet- 
zungen  mit  stumpfen  lnstrumenten  kann  es  namlich  gesche- 
hen,  dafs,  wahrend  die  aufsere  Knochentafel  durch  den  Druck 
durchschnitten  wird,  die  innere  Tat’el  durch  Erschutterung 
zerbricht  und  zersprengt  wird,  oder  dais  neben  einer  Kno- 
chenwunde ein  Knochenbruch,  niiher  oder  entlernter  von 
der  Wunde,  und  an  einer  von  der  Haut  bcdeckten  Stelle 
entsteht.  Aufser  der  Untersuchung  ist  daher  die  Priifung 
des  verletzenden  Instrumentes  liir  die  richlige  Beurtheilung 
dieser  Wunden  von  einer  enlschiedenen  und  gewichligcn 
Bedeutung.  Im  Uebrigcn  hat  die  chirurgische  Schule  fur  die 
Bchandlung  von  Hicbwunden  der  Schadclknochen  folgende 
leitende  Grundsatze  angenommen:  1)  Wenn  diese  Wunden 
durch  scharfe  Instrumente  bewirkt  sind,  wenn  sie  dabei 
nicht  durch  die  innere  Tafel  dcs  Knochens  dringen,  und  mit- 
hin  dcr  Besorgnifs  von  Nebenverletzungen  keineu  l\aum  gc- 
ben,  so  werden  sie  durch  schnelle  Vereinigung,  wie  die  Ilieb- 
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wunden  der  wcichen  Bedeckungen,  gcheilt;  — 2)  wcnn  aber 
die  mit  scharfcn  Inslrumcnten  bewirkten  Wunden  sich 
durch  die  innere  Ivnochcntafel  bis  zur  harten  Ilirnhaut  er- 
strccken,  so  gestatten  sie  die  schnelle  Vercinigung  aus  dop- 
pelten  Griinden,  und  zwar  theils  desbalb  nicht,  weil  ihre 
"\  emarbung  vom  Grunde  aus  bewirkt  werden  mufs,  um  die 
Senkung  des  Wundsecrets  durch  die  Knochenspalte  zu  ver- 
hiilcn,  theils  auch,  weil  es  wenigstens  moglich  ist,  dafs 
aus  getrennten  Gefafsen  Blutansaurnnlungen  zwischen  dem 
Scbadel  und  der  harten  Hirnhaut  sich  bilden,  und  diese  spa- 
ter  die  Trepanation  nothwendig  machen  konnen;  — 3)  wenn 
die  durch  stumpfe  Instrumente  verursachten  Wunden  auch 
nicht  durch  die  innere  Knochentafel  dringen,  so  gestatten  sie 
ebentalls  keine  schnelle  Vereinigung,  wegen  der  leichten 
Moglichkeit,  dafs  ticfere  Nebenverletzungen  vielleicht  die  Tre- 
panation erheischen  diirften;  — 4)  Sobald  aber  endlich  die 
mit  slumpfem  Instrument  yersetzten  Wunden  durch  die  ganze 
Dicke  des  Schadelgewblbes  bis  auf  die  harte  Hirnhaut  sich 
erstrecken,  und  sobald  die  Knochcnrander  nicht  so  weit  aus- 
einanderstehen,  dafs  ihr  Abstand  die  Trepanation  zu  vertre- 
ten  im  Stande  ist,  ist  es  rathlich,  diese  Operation  auf  der 
Slelle  und  in  prophylactischer  Absicht  anzustellen,  ohne  als 
bcstimmende  Anzeigcn  fur  sie,  die  Zufalle  einer  verletzlcn 
Gehirnthatigkeit  abzuwarten,  indem  diese  Zufalle  in  der  Ke- 
gel nicmals  ausbleiben,  dann  aber  der  giinstigste  Zcitpunct 
lur  die  Trepanation  bereits  verstrichen  ist. 

b.  Diejenigen  Hiebwundcn  des  Schadels,  durch  wclche 
grbfsere  oder  kleinere  Knochensliicke  ganz  abgelrennt,  und  an 
dem  Lappen  der  Weichgebilde  hiingen  geblieben  sind,  ge- 
stalten  eine  schnelle  Vereinigung  und  das  unmittelbare  An- 
heilen  des  Knochenstucks,  sobald  das  verletzende  Instrument 

ein  scharfes  war,  und  der  Knochen  nicht  gespliltert  ist;  

im  entgegengesetzten  halle  ist  es  zweckmiifsiger,  das  Kno- 
chcnstuck  zu  entferncn,  und  die  Wunde  mit  dem,  nur  die 
weichcn  Theile  enlhaltendcn  Lappen  zu  bedecken. 

2)  Slichwunden,  wclche  sich  durch  die  Weichgebilde 
bis  auf  die  Schadelknochen  erstrecken,  dringen  selten  durch 
die  ganze  Dicke  derselbcn,  und  pllegen  dieses  nur  an  sol- 
chen  Stellen  zu  thun,  an  wcichen  die  Knochen  sehr  dunn 
sind,  an  andcren  Stcllcn  sich  aber  nicht  iiber  die  aufsere 
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Knochentafel  hinaus  verbreiten.  Die  Enge  der  Haulwunde 
macht  meistens  die  genaue  Untersuchung  der  Knochenwunde 
sebr  schwierig,  und  in  der  Regel  die  Enlblbfsung  des  Kno- 
chens  durch  die  Incision  nolhwendig.  Im  Uebrigen  sind  die 
prognostischen,  so  wie  auch  die  therapeutischen  Verhiiltnisse 
der  Stichvvunden  ganz  dieselben  wie  die  der  lliebwunden 
des  Schadels,  und  demnach  die  Behandlung  fur  beide  Arten 
von  YVunden  dieselbe. 

3)  Quetschungen  des  Schadels  entstehen  durch  Stein- 
wiirfe,  durch  Schlag  und  Fall,  besonders  aber  durch  malte 
Kugeln.  Sie  konnen  mit  und  ohne  Trennung  der  Weich- 
gcbilde  bestehen.  — Sind  die  YVeichgebilde  unversehrt,  so 
mufs  der  Grad  der  Quetschung  ervvogen  werden , um  aus 
diesem  die  Bestimmung  zu  entnehmen,  ob  der  Knochen 
durch  Incision  blofsgelegt  werden  soil  oder  nicht.  Bei  einer 
jeden  bedeutenden  Quetschung,  besonders  wenn  sie  durch 
Kugelschufs  bewirkt  ward,  ist  die  Incision  nolhwendig,  um 
dadurch  die  Einsicht  in  die  BeschalTenheit  des  Pericraniums 
und  des  Knochens  zu  gewinnen.  Waren  aber  die  Weich- 
gebilde  getrennt,  so  ist  ihre  Trennung  in  der  Regel  nicht 
weit  genug,  um  eine  solche  Einsicht  in  genijgendem  Um- 
fange  zu  gestalten,  und  deshalb  wird  auch  hier  die  Erweite- 
rung  der  YVunde  erforderlich.  — Zeigt  sich  bei  der  gewon- 
nenen  Einsicht  die  aufsere  Tafel  bedeutend  gequetscht,  ist 
dieselbe  von  dem  Pericranium  entblofst,  oder  in  ihrer  Far- 
bung  sichlbar  veriindert,  so  gilt  — besonders  aber  bei  Ku- 
gelschussen  — die  allgemeine  Annahme,  dafs  auch  die  Di- 
ploe,  oder  die  innere  Knochentafel , von  Verletzungen  nicht 
i'rei  geblieben  sei,  und  in  der  Regel  ist  dann  die  innere  Ta- 
fel durch  die  Erschiitterung  zersprengt,  oder  die  Diploo  stark 
gequetscht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gehbren  zu  den 
Seltenheiten,  die  der  YVundarzt  niemals  zu  erkennen  vermag. 
In  alien  Fallen  solcher  Quetschungen,  dcren  Wirkungen  die 
aufsere  Knochentafel  uberschreiten,  ist  die  Trepanation  ohne 
Aufschub  erforderlich.  Wird  diese  Operation  versaumt  oder 
verschoben,  so  entstehen  enlweder  Blutansammlungen  zwi- 
schen  der  Dura  mater  und  dem  Schadcl  ( Extra vasate),  oder 
es  cntwickelt  sich  eine  Entzundung  in  den  Verbindungsasten 
der  Gefafse  zwischen  dem  Pericranium,  der  Diploe  und  der 

harten 
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harten  Hirnhaut,  die  mit  Eiterablagerungen  unter  dem  Schii- 
delgcwolbe  endigt. 

Diese  Entziindung  und  Eiterablagerung  hat  lhre  eigen- 
thumliche  Symptomengruppe,  die  sich  durch  brlliche  und  all- 
gemeine  Zeichen  ausspricht.  Die  ortlichen,  an  der  Ver- 
letzung  selbst  wahrnehmbaren  Zufalle,  als  die  wichligsten, 
bestehen  in  einer  schlaffen  und  bleichen  Beschaffenheit  der 
aufseren  Wunde,  in  einer  Ablbsung  der  Wundriindcr  vom 
Knochen,  und  in  der  Absonderung  eines  diinnen,  sanibsen 
Eiters,  falls  eine  \^’unde  in  den  wcichen  Theilen  zugegen 
ist;  dagegen  in  einer  schmerzhaften,  weichen,  mit  sanibsem 
Eiter  angefullten  Geschwulst  (unter  welcher,  nach  geschehe- 
ner  Erbffnung,  man  das  Pericranium  schwarzlich,  und  vom 
Knochen  abgelost  findet),  falls  keine  Wunde  in  den  weichen 
Theilen  zugegen,  und  auch  keine  Incision  gemacht  war.  — 
Die  allgemeinen  Zufalle  aufsern  sich  durch  Fieber,  Kopf- 
schmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  und  spa- 
ter  durch  Schlafsucht,  Zuckungen,  Irrereden  u.  s.  w.  — Wird 
nun  noch  die  verspatete  Trepanation  angestellt,  so  findet 
man  die  harte  Hirnhaut  von  dem  Schadel  abgeliist,  und  zwi- 
schen  beiden  Theilen  Blut  und  mifsfarbiges  Eiter  ergossen; 
wird  aber  auch  jetzt  noch  diese  Operation  versaumt,  so  wird 
der  Ausgang  in  der  Regel  ein  todtlicher  sein  miisscn. 

Bestehen  die  Quetschungen  des  Schadels  in  einem  so 
niederen  und  geringen  Grade,  dafs  sie  die  Trepanation  auf 
der  Stelle  nicht  nothwendig  machcn,  so  ist  dennoch  in  je- 
dem  Falle  ein  entzundungswidriges  und  ableitendes  Heilver- 
fahren  durch  Blutentziehungen,  kalte  Umschlage  und  Abfiih- 
rungsmittel  gleich  dringend  nothwendig  und  unerliifslich.  

4)  Eindrucke  des  Schadels  ohne  Trennung  des  Zu- 
sammenhanges  der  Knochensubstanz  ereignen  sich  in  der 
Wirklichkeit  sehr  selten,  und  immer  nur  bei  kindlichen  und 
jugendlichen  Individuen.  Viele,  von  solchen  Eindriicken  er- 
zahlte  Falle  scheinen  auf  Tiiuschung  und  auf  Verwechselun- 
gen,  mit  aufsergewbhnlichcn  Bi^ungen  und  Vertiefungen  an 
einzelnen  Stellen  des  Schadels,  desgleichen  mit  Kopfbeulen, 
die  von  harten  Random  umgeben  waren  u.  s.  w.  zu  beru- 
hen.  Wenn  aber  diese  Eindrucke  wirktich  vorkommen,  so 
machen  sie  zunachst  nur  das  bftcr  genannle,  entziindun^swi- 
drige  Verfahren  nothwendig,  und  wenn  sic  sich  nicht  mit  der 
Bled.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  2^| 


370  Kopfvcrlelzung. 

Zeit  ausgleichen,  oder  wcnn  sie  gar  die  Zufalle  dcs  Ilirn- 
druckes  und  der  Hirnreizung  erregen,  so  erfordem  sie  die 
Anwendung  des  Trepans  in  der  INahe  des  Eindruckes,  damit 
durch  die  gebohrte  Oeffnung  ein  Hebei  cingefiihrt,  und  mit 
diesem  der  eingcdriickte  Knochentheil  auf  sein  normales  Orts- 
verhaltnifs  zuriickgebracht  werden  kbnne. 

5)  Briiche  der Schadelknochen  sind  nicht  die  Wir- 
kungen  des  unmittelbaren  und  gleichmafsigen  Druckes,  wie 
die  YV unden  der  Hirnschale,  sondern  vielmehr  die  Folgen 
der  Erschiitterung,  und  deshalb  entstehen  sie  bei  einer  glei- 
chen  Gewalt  um  so  leichter  und  eher,  je  stumpfer  der  ver- 
letzende  Korper  ist.  Sie  konnen  an  alien  Theilen  des  Schii- 
dels  vorkommen,  und  sie  ereignen  sich  nicht  immer  an  der- 
jenigen  Stelle,  auf  welche  die  Gewalt  einwirkte,  sondern  oft 
an  einem  von  dieser  Stelle  mehr  oder  weniger  entfernten 
Orte.  Der  ungleiche  Grad  von  Dichtigkeit,  und  die  verschie- 
dene  Briichigkcit  und  Sprodigkeit  der  Schadelknochen  an 
verschiedenen  Stellen  bedingt  es  namlich,  dafs  die  festeren 
und  derberen  Knochentheile  der  unmittelbar  auf  sie  einwir- 
kenden  Gewalt  widerstehen  konnen,  wahrend  die  von  der- 
selben  Gewalt  erzeugten,  sich  iiber  die  gesammle  Hirnschale 
verbreilenden  Schwingungen  den  Zusammenhang  anderer, 
sprbdcr  und  leicht  zerbrechlicher  Knochentheile  aufzuheben 
vermogen.  Dieses  geschieht  um  so  leichter  und  haufiger, 
mit  je  grolserer  Obcrflache  der  verletzende  Korper  den  Scha- 
del  traf,  und  je  stumpfer  dieser  Korper  ist,  weil  in  demsel- 
ben  Verhaltnifs  der  Druck,  den  die  Schadelknochen  erfahren, 
durch  Vertheilung  auf  eine  grol'sere  Flache,  geringer  — dc- 
sto  starker  dagegen  aber  die  Erschiitterung  der  gesammten 
Hirnschale  wird.  — Diese,  von  der  Stelle,  auf  welche  die 
Gewalt  einwirkte,  entfernten  Schadelbriiche , werden  durch 
die  Benennung  „Gcgenbriiche“  (Contrafracturae)  unterschieden. 
Sie  konnen  mit  anderen  Schlidelbriichen  gleichzeitig  beste- 
hen , und  diesclbe  Gewalt,  welche  an  der  Stelle  ihrer  Ein- 
wirkung  den  Bruch  erzeugte^  kann  an  einer  entfernten  Stelle 
einen  Gegenbruch  bewirken.  — Die  Briiche  der  Sch.idelkno- 
chcn  bilden  entweder  nur  eine  linienfbrmige  l rennung,  oder 
mehrere,  welche  gewbhnlich  von  einem  Mittelpuncte  in  di- 
vergirender  Richlung  auslaufen,  und  dann  „Strahlenbriiche“ 
(Fracturae  radiatae)  oder  „Sternbriiche“  (Fracturae  stellatae) 
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genannt  werden.  Manche  Briiche  der  Schiidelknochen  kbn- 
ncn  auch  grbfsere  oder  geringere  Knochenstucke  rings  um- 
fasscn.  Fiir  Trcnnungen  der  Knochensubstanz,  welche  kei- 
nen  Zwischenraum  zwischen  sich  Iassen,  und  bei  wclchen 
die  Knochenrander  eng  an  cinander  liegen,  gebraucht  man 
die  Benennung.  „Spallen“  (Fissurae). 

Die  Erkenntnifs  der  Schadelbriiche  ist  oft  sehr  schwie- 
rig,  am  schwierigslen,  wenn  der  Bruch  von  Weichgebilden 
bedeckt  ist.  Sind  die  Weichgebilde  getrennf,  liegt  der  Kno- 
chen  blofs,  und  ist  ein  wirklicher  Bruch  zugegen,  so  ist  die 
Erkenntnifs  leicht;  man  fiihlt  den  Rifs  des  Ivnochens  mit 
der  Fingerspitzc,  man  erreicht  ihn  leicht  mit  dem  Auge,  und 
man  sieht  — wenn  die  Untersuchung  bald  nach  der  Ver- 
letzung  angestellt  ward  — Blut  aus  dem  Bruche  hervortre- 
ten,  welches  sich  wieder  ansammelt,  wenn  es  mittelst  eincs 
Schwammes  aufgesogen  ward.  Ueberdies  kann  man  den 
Bruch  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  oder  mit- 
telst eines  zugespitzten  Federkieles  sicher  constaliren.  

Wenn  aber  in  dem  blofsgelegten  Knochen  nur  eine  Spalte 
zugegen  ist,  so  ist  die  Erkenntnifs  schon  schwieriger.  Die 
Spalte  verrath  sich  weder  dem  Gefuhle  deutlich,  noch  ge- 
statlet  sie  das  Eindringen  der  Sonde,  und  das  Auge  vermao- 
sie  oft  nicht  von  einer  Knochennaht,  von  der  Furche  eines 
Blulgefafses,  oder  von  einer  Iledra  zu  unterscheiden,  beson- 
ders  wenn  kein  Blut  mehr  aus  dcr  Spalte  hervortritt.  In 
solchem  Falle  soli  man  den  Knochen  mit  Dinte  benelzen, 
und  erwarten,  ob  sich  diese  in  eine  vorhandene  Spalte  hin- 
einsenkt,  und  beim  Abtrocknen  in  derselben  verweilt.  Da 
aber  auch  die  Dinte  in  die  Vertiefungen  der  Nahte.  in  die 
kurchen  der  Blutgefafse  u.  s.  f.  sich  senken  kann,  so  wird 
der  Gebrauch  der  Ruginc  und  das  Abschaben  des  Knochens 
liir  sicherer  gehalten,  indem  dem  Abschaben  nur  die  Spalten 
und  die  Nahte  widerslehen  konnen,  diese  letzleren  sich  aber 
durch  ihre  zackige  Beschaffenheit  auszeichnen.  — Am  aller- 
schwierigsten  aber  ist  die  Erkenntnifs  dann,  wenn  dcr  ge- 
brochene  Knochen  von  Weichgebilden  bedeckt  ist.  Nur  sel- 
ten  und  ausnahmsweise  ist  es  hier  mbglich,  durch  das  Ge- 
fiibl  den  bestehenden  Bruch  zu  erkennen,  und  in  dcr  Mehr- 
zahl  der  Ftille  ist  die  Blofslegung  des  Knochens  durch  Inci- 
sion crfordcrlich , urn  die  nolhige  Gewifshcit  zu  gewinnen. 

24  * 
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Alle  anderen  Zcichen  der  Knochenbriiche  des  Schiidels  haben 
nur  einen  ungewissen  und  prasumtiven  Werth;  sie  kbnnen 
allein  die  Muthmafsung  eines  Bruches,  die  Nothwendigkeit 
der  Incision,  und  oft  die  Stelle  bestimmen,  an  welcher  diese 
vorgenommen  werden  soil.  Zu  diesen  Zeichen  aber  gehbren 
folgende:  Eine  weiche,  begrenzte  Gcschwulst,  oder  eine  tei- 
gige  Bescbaffenheit  der  Kopfhaut,  — ein  fixer,  dumpfer 
Schmerz,  der  sich  unter  dem  Drucke  vermebrt,  und  ein  hau- 
figes,  unwillkiihrliches  Greilen  des  Kranken  mit  der  Hand 
nach  der  schmerzhaften  Stelle  veranlafst,  — das  Hervorquel- 
len  von  Blut  aus  den  Nasenlbchern  und  den  Ohren,  — der 
Grad  der  einwirkenden  Gewalt,  so  wie  die  Hiirte  und  die 
feblende  Nachgiebigkeit  desjenigen  Korpers,  welcher  mit  dem 
Schadel  gewaltsam  zusammentraf,  — die  senkrechte  Richtung 
dieses  Zusammentreffens  — und  die  diinne  Beschaffenheit 
der  Schiidelknochen  an  der  betroffenen  Stelle.  Wenn  diese 
Zeichen  und  Umstande  die  Blofslegung  des  Knochens  notb- 
wendig  machen,  so  mufs  die  Incision  durch  vorsichtige  und 
senkrechte  Messerschnitte  bewirkt  werden,  damit  nicht  etwa 
die  Schneide  in  die  vorhandene  Knochenspalte  hineinsinke. 

Die  Gefahr  und  die  prognostischc  Bedeutung  der  Schii- 
delbriiche  an  und  fiir  sich  ist  gering,  da  die  einfache  Tren- 


nung  der  Ivnochensubstanz  eine  solche  nicht  begriindet.  Aber 
ein  Schadelbruch  besteht  sehr  seltcn  ohne  gleichzeitige  Zer- 
reifsung  iunerer  Blutgefafse,  ohne  Zersplitterung  der  inneren 
Knochentafel,  und  ohne  Quetschung  der  Diploe.  Darum 
geschieht  es,  dafs  mit  diesen  Bruchen  sich  gewohnlich  ent- 
weder  Blutextravasate  von  grbfserer  oder  geringerer  Masse 
(je  nach  dem  Umfange  der  zerrissenen  Gefafse)  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schadel,  oder  Entziindungen 
bald  von  acutem,  bald  aber  von  schleichendem  Verlaufe  in 
der  harten  Hirnhaut,  in  der  Diploe  und  in  dem  Pericranium 
verbinden,  und  dafs  durch  solche  Complicationen  die  fragb- 
chcn  Bruche  stets  gefahrlich  und  leicht  tbdllich  werden. 

Im  Eebrigen  ist  die  Gefahr  bei  den  Bruchen  an  der  Scha- 
delbasis  am  grofsten,  und  durch  die  Kunst  durcbaus  unab- 
wendbar;  an  den  Seitcntheilen  des  Schadels  ist  die  Gelahr 
der  Bruche  minder  grofs,  am  geringsten  an  den  oberen,  vor- 
dcren  und  hinteren  rTheilen  des  Schadelgewolbes. 

Die  zuvor  genannten  Complicationen,  in  dencn  die  Ge- 
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fahr  tier  Schiidelbruche  begriindet  ist,  lassen  6ich  einzig  und 
allein  nur  durch  eine  friihzeitige  Anstellung  der  Trepanation 
verhiilen  und  beseitigen.  Diese  darf  nur  allein  dann  unter- 
bleiben , wenn  die  Knochenrander  so  weit  auseinander  ste- 
hen,  oder  einzelne  ausgebrochene  Knochenstiicke  dergestalt 
entrernt  werden  kbnnen,  dais  dadurch  denjenigen  Fliissigkei- 
ten,  welche  sich  zwischen  dem  Schadel  und  der  harten  Ilirn- 
baut  angesammelt  haben,  oder  noch  ansammeln  kbnnen,  ein 
eben  so  vollstandiger  Ausflufs  als  durch  die  Trepanation  selbst 
gesichert  wird.  Obgleich  in  dieser  Beziehung  die  Ansichten 
angesehener  VVundarzte,  so  wie  die  Lehrmeinungen  der 
Sehule  von  jeher  sehr  getheilt  und  schwankend  gewesen 
sind,  so  darf  es  doch  als  ausgemacht  gelten,  dafs  die  sofor- 
lige  Trepanation  in  den  bezeichneten  Fallen  durch  das  Ge- 
setz  der  Vorsicht  nicht  allein  gerechtfertigt,  sondern  auch 
gebolen  werde.  Will  man  zuvor  die  Erscheinungen  der 
Reizung  oder  des  Druckes  des  Gehirnes  abwarten,  so  kommt 
die  Ilulfe  der  1'repanation  in  der  Regel  zu  spat,  wahrend 
dieselbe  — auch  wenn  sie  ohne  Noth  angestellt  wurde  — 
fur  die  Genesung  des  Verlelzten  nicht  hinderlich  vverden 
kbnnte.  Diejenigen  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dafs 
bei  Schadelbriichen  auch  ohne  Trepanation  gluckliehe  Wie- 
derherstellung  selbst  dann  mbglich  sei,  wenn  die  Bruchran- 
der  dicht  an  einander  liegen,  diirfen  einer  unbefangenen  Prii- 
fung  nur  als  Ausnahmen  von  einer  allgemeinen  Regel  gelten, 
ohne  selbst  zur  Rcgel  erhoben  werden  zu  kbnnen.  — Aus- 
ser  der  Trepanation  aber  ist  fur  jeden  Schadelbruch  ein 
streng  entzundungswidriges  und  ein  ableitendes  Heilverfahren 
durch  Blutentziehungen,  kalte  Umschliige  und  Abfiihrungs- 
mittel  unerlafslich  nothwendig. 

Zuweilen  geschieht  es,  dafs  von  den  beiden  Riindern 
eines  Schadelbruches  der  eine  nach  innen  getrieben  wird. 
Dann  enlstcht  der  sogenannte  „ Schadelbruch  mit  Eindruck“ 
(Fractura  cranii  cum  impressione),  der  sich  aber  sellen,  und 
nur  allein  bei  jiingeren  Individuen,  dcren  Knochen  cinen  ge- 
wissen  Grad  von  Naebgiebigkeit  und  eine  geringere  Sprodig- 
keit  besitzen,  ereignet.  Da  bier  die  Zufalle  des  Gehirndruk- 
kes  und  der  Gehirnreizung  schon  durch  den  Bruch  selbst 
bedingt  werden,  so  sind  auch  die  Schiidelbruche  mit  Ein- 
druck  stets  bedeutender  als  die  cinfachcn  Schadelbriiche,  und 
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aus  demselben  Grunde  erfordern  sie  die  Trepanation  noch 
gebieterischer  als  diese,  obgleich  es  auch  hier  nicht  an  Bei- 
spielen  gliicklicher,  ohne  diese  Operation  erreichter  Erfolge 
fchlt.  — Vergl.  d.  A.  Fractura  cranii  und  Trepanation. 

6)  Das  Auseinand  erweichen  derNiihte  (Diastasis. 
S.  d.  A.)  ist  eine  seltene  Art  von  Kopfverletzung,  die  nur  bei  Kin- 
dcrn  und  jugendlichen,  niemals  bei  gereiften  und  alternden  Indi- 
viduen  vorkommt.  Ohne  Zerreifsung  des  Pericraniums,  ohne 
Ruplur  der  belroffenen  Blutgefafse,  und  ohne  Trennung  der 
harlen  Hirnhaut  vom  Schadel  an  der  Stelle  der  Auseinander- 
weichung,  kann  dieselbe  niemals  bestehen;  darum  sind  auch 
Extravasate  und  Entziindung  ihre  fast  unausbleiblichen  Fol- 
gen,  und  darum  machen  sie  eine  hohe  Bedeutung  und  grofse 
Gefahr  geltend.  — Nach  den  dariiber  bestehenden,  sparsa- 
men  Beobachtungen  ereignet  sich  das  Auseinanderweichen 
der  Schadelnahte  nicht  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Ge- 
walt,  sondern  enlfernt  von  dieser,  nach  der  Analogie  der 
Gegenbriiche,  und  dadurch  wird  ihre  Erkenntnils  erschwert. 
Eine  sich  dem  Gefiihle  unmittelbar  nach  der  Verletzung  dar- 
bietende  Ungleichheit  in  der  Gegend  der  Nahte,  und  cine 
langs  des  Verlaufes  derselben  spater  entstehende,  langliche, 
weiche  Geschwulst  von  dem  aus  den  zerrissenen  Gefafsen 
des  Pericraniums  ergossenen  Blute  sind  die  einzigen  Zeichen, 
weiche  eine  solche  Auseinanderweichung  verm u then  las- 
sen,  und  die  Incision  zur  Bestatigung  oder  Widerlegung  die- 
ser Vermuthung  erheischen.  Sobald  sich  die  Existenz  des 
fraglichen  Uebels  bestaligt,  ist  die  Trepanation  unerlafslich, 
weiche  meistens  die  Anwendung  mehrerer  Kronen,  je  nach 
der  Lange  der  Auswcichung,  erfordert.  Auch  in  dem  Falle, 
in  welchem  der  gegenseitige  Abstand  der  Nahte  von  einan- 
dcr  bedeutend  genug  erscheint,  um  den  Ausflufs  angesam- 
melter  Fliissigkeiten  zu  geslatten,  ist  die  Unterlassung  der 
Trepanation  alle  Zeit  mifslich,  weil  die  harte  Hirnhaut  an 
einzelnen  Stellen  den  Nahten  anhangen,  und  hier  die  Blul- 
extravasate  zuriickgehalten  werden  konnen.  — 

C.  Die  Verletzungen  desGehirns  und  seiner 
Haute  sind  bereits  unter  dem  Artikel  „IIirn wundcn“  ab- 
gehandelt  worden,  und  bediirfen  demnach  hier  der  beschrci- 
bung  nicht. 

Die  vorstehenden,  von  der  chirurgischcn  Schule  fiir  die 
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YViirdigung  und  Behandlung  der  Kopfvcrlelzungen  adoptirten 
Grundsiitze  habcn  — aufscr  der  Zuriickfiihrung  der  von  der 
verletzenden  Gewalt  unmittclbar  getroflenen  Theile  zura  PSor- 
malzustande  — vorzugsweise  den  Zweck,  die  oben  beriihr- 
ten,  und  Eingangs  dieses  Artikels  genannten  consecutiven 
Krankheitszustande  entweder  ganz  zu  verhiiten,  oder  sie  zu 
bcseitigen,  bevor  sie  ihre  verderbliehen  VVirkungen  gellend 
gemacht  haben.  Die  Erfiillung  dieses  Zweckes  ist  riicksicht- 
lich  der  traumatischen  Entziindung  des  Gehirnes  und  seiner 
Haute,  riicksichtlich  der  Blutergiefsung  aus  zerrisscnen  Gefas- 
sen  im  Innern  der  Schadelhdhle,  so  wie  riicksichtlich  eitri- 
ger  Ablagerungen , als  des  haufigen  Ausganges  der  Entziin- 
dung,  in  vielen  Fallen  moglich,  — riicksichtlich  der  Gehirn- 
erschiitterung  aber  immer  unausfiihrbar,  indem  diese,  als  im 
Augenblicke  der  Verletzung  selbst  entstehend,  und  als  in  ei- 
ner  sofortigen  und  plbtzlichen  Uebertragung  der  Schwingun- 
gen  der  das  knbcherne  Schadelgewdlbe  treflenden  Gewalt  auf 
die  weiche  und  nachgiebige,  in  ihren  einzelnen  Fasern  und 
integrirenden  Partikeln  leicht  verschiebbare  Gehirnmasse  be- 
griindet,  keine  Verhiitung  zulafst.  — Insofcrn,  als  die  liir  die 
Behandlung  der  Kopfverletzungen  geltenden  Normen,  die  Com- 
motion des  Gehirnes  niemals,  die  traumatische  Entziindung 
aber,  so  wie  die  Bildung  von  Extravasaten  nicht  immer  ab- 
zuwenden  vermiigen,  geschieht  es  nicht  sellen,  dafs  neben 
den  unmittelbaren  VVirkungen  der  verletzenden  Gewalt  diese 
consecutiven  Krankheitszustande  ein  gewichliger  Gegenstand 
der  wundarztlichen  Aufmerksamkeit  wcrden,  und  ihre  erfolg- 
reiche  Behandlung  hauptsachlich  oder  allein  den  gliicklichen 
Ausgang  der  Kopfverletzungen  bestimmt.  Da  von  der  Er- 
schiitterung  des  Gehirnes,  so  wie  von  den  Blutergiefsungen 
im  Schiidel  schon  an  anderen  Slellen  dieses  Werkes  gehan- 
delt  worden  (Vergl.  Band  V.  S.  671  — 702.,  und  Band  VIII. 
S.  218  — 226.),  so  kann  hier,  unter  den  consecutiven  Zufiil- 
lcn  der  Kopfverletzungen , nur  die  traumatische  Gehirnent- 
ziindung  mit  ihren  Ausgangen  in  Betracht  kommen. 

Die  Entziindung  des  Gehirnes  und  seiner  Haute 
kann  in  ihrer  Entstehung  durch  sehr  verschicdene  traumatische 
Ursachen,  d.  h.  durch  solche,  die  aus  cincr  Kopfverletzung 
hervorgehen,  motivirt  werden.  Dahin  gehdren:  die  Entziin- 
dung des  Pcricraniums  und  die  Fortpflanzung  dersclbcn  auf 
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die  harte  Hirnhaut  mittelst  dcr  zwischen  bciden  Ilauten  be- 
hndlichen  Communicationsgefafse  — die  Quetschung  der  Di- 
ploe,  und  die  in  dieser  entstehcnde,  sich  noch  leichter  und 
bestimmter  auf  die  harte  llirnhaut  iibertragende  Entziindung; 
— heftige  Gehirnerschutterung,  indem  diese  jeder  Zeit,  aus- 
ser  einer  deprimirten,  sensiblen  Lebensthiitigkeit  des  Gehirns, 
eine  verminderte  Energie  der  Blutgelafse  desselben,  und  in 
Edge  dieser  die  Neigung  zur  Congestion  und  Entziindung 
bedingt;  der  mechanische  Reiz  eingedriickter  Schadelkno- 
chen,  Wunden  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  — endlich 
eingedrungene  fremde  Korper  und  Splitter  von  der  zerspreng- 
ten,  inneren  Knochentafel  des  Schiidels. 

Durch  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  und  mannig- 
falligen  Crsachen  konnen  traumatische  Gehirnentziindungen 
in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Kopfverletzung,  aber  auch 
mehrere  Monate  nach  derselben,  nachdem  Iiingst  alle  Spuren 
der  Verletzung  ganzlich  verschwunden  und  beseitiget  zu  sein 
schienen,  dem  Verwundeten  fiihlbar,  und  dem  Arzte  ent- 
deckbar  zu  sein  liingst  aufgehort  hatten,  entslehen,  wonach 
ihre  Inlensilat  einen  hoheren  oder  niederen  Grad  von  Hef- 
tigkeit  zu  zeigen,  und  ihr  Verlauf  mehr  oder  weniger  rasch 
zu  sein  pflegt.  Riicksichtlich  ihres  Sitzes  bestehen  die  trau- 
matischen  Gehiinentziindungen  gewohnlich  unmittelbar  unter 
der  von  der  verletzenden  Gewalt  aufserlich  getrofifenen  Stelle; 
jedoch  konnen  sie  auch  leicht  einen  anderen,  von  dieser 
Stelle  entfernten  Sitz  einnehmen;  — ihre  Ausbreitung  ist 
entweder  auf  den  Umfang  der  aufseren  Verletzung  beschriinkt, 
oder  auf  ein  grofseres  Raumverhaltnifs  ausgedehnt. 

Die  Symptomengruppe  ist  weder  nach  den  Ursachen, 
noch  nach  dem  Verlaufe  der  Entziindung  wesentlich  ver- 
schieden,  nur  in  der  Heftigkeit  der  Zufalle  und  in  der  schnel- 
leren  oder  langsamercn  Aufeinanderfolge  derselben  abwei- 
chend,  aber  auch  nicht  in  alien  Fallen  derselben  Art  durch- 
aus  genau  iibereinstimmend.  Zweckmafsig  und  nothwendig 
ist  es,  die  Zuhille  der  traumatischen  Gehirnentziindungen  aus 
eincm  dreifachen  Gesichlspuncte  aufzufassen  und  zu  wurdi- 
gen,  namlich:  1)  insolcrn,  als  sie  der  Ausdruck  dcr  vermehr- 
tcn  Gehirnreizung  und  dcr  eigentlichen  Entziindung  sind,  — 
insolcrn,  als  sie  die  vcrinindertc  Gehirnreizung  und  den 
Ausgang  der  Entziindung  in  Eitcruug  oder  in  Brand  andeu- 
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ten,  — 3)  endlich  insofern,  als  sie  den  Reflex  der  entziin- 
deten,  harten  Ilirnhaut  in  entsprcchendcn  Veranderungen  des 
Pericraniums  und  der  weichen  Bedeckungen  des  Schiidels 
bilden. 

1)  Die  vermehrte  Geh irnreizung  und  die  eigent- 
liche  Entziindung  wird  Anfangs  angedeutet:  durch  ein 
dumpfes,  an  der  Stelle  der  aufseren  Verletzung  entstehendes, 
und  von  hier  sich  iiber  den  ganzen  Kopf  ausbreitendes 
Schmerzgefiihl,  dureh  SchwindeJ,  allgemeine  Abspannung  und 
gedriiekte  Gemiithsstimmung,  durch  unruhigen,  unterbroche- 
nen  Schlaf,  so  wie  durch  eine  gereizte  Bescbaffenheit  des 
Pulses,  mit  weichen  Erscheinungen  sich  fast  immer  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  andere  gastrische  Zufalle  verbinden,  die 
in  der  Regel  consensuell  sind,  zuweilen  aber  auch  einem 
idiopalhischen,  gastrischen  Zustande  angehoren  konnen.  Nach 
Verlauf  einer  kiirzeren  oder  langeren  Zeitfrist  wird  die  Exi- 
stenz  der  traumatischen  Gehirnentziindung  bestatigt:  durch 
einen  heftigeren  oder  Jebendigeren  Kopfschmerz,  durch  iiber- 
miifsige  Reizempfanglichkeit  der  aufseren  Sinne,  namentlich 
des  Gesichtes  und  des  Gehors,  durch  Verengerung  der  Pu- 
pille,  gerothetes  Auge,  durch  Starrheit  oder  vermehrte  Be- 
wegung  des  Augapfels  in  der  Orbita,  durch  Irrereden,  wel- 
ches bis  zur  Tobsucht  und  Raserei  sich  steigern  kann,  end- 
lich durch  ein  deutlich  entziindliches,  auch  jetzt  noch  von 
gastrischen  Erscheinungen  gewohnlich  begleitetes  Fieber. 

2)  Die  verminderte  Gehirnreizung  und  der  Aus- 
gang  der  Entziindung  in  Eiterung  oder  in  den  seltenercn 
Brand,  bedingt  das  Auftreten  einer  anderen  Reihe  von  Sym- 
ptomen,  unter  weichen  Betaubung,  Schlafsucht,  Erweiterung 
der  Pupille,  Weichheit,  Kleinheit  und  Unregelmafsigkeit  des 
Pulses,  schnarchende  Respiration,  Zuckungen  einzelncr  und 
Lahmungen  anderer  Theile,  Kalteschauer , kalte,  klebrige 
Schweifse,  und  unwillkiihrliche  Ausleerungen  des  Stuhles  wie 
des  Urines  die  bestandigsten  sind,  unter  deren  Fortdauer  und 
stcigender  lleftigkeit  das  bedrohete  Leben  erlischt,  ohne  dafs 
sich  wiihrend  desselben  durch  bestimmte  Erscheinungen  er- 
kennen  liefse,  ob  das  Gehirn  von  Eiterung  oder  Brand  gc- 
troffen  sei,  obgleich  wegen  des  viel  haufigeren  Vorkommcns 
der  Suppuration  die  Verrnutliung  zunachst  immer  auf  diese 
gcrichtet  bleiben  mufs. 
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3)  Die  Veriind erungcn  in  den  aufseren  Redek- 
kungen  des  Schiidels,  durch  welche  der  entziindete  Zu- 
stand  der  harten  Hirnhaut  sick  aufserlich  fast  bestandig  re- 
flectirt,  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Weichgebilde  ge- 
trennt,  oder  nur  gequelscht  waren.  Besteht  in  den  weichen 
Theilen  eine  Wunde,  so  wird  diese,  gleiehzeitig  mit  der  sich 
im  Innern  entwickelnden  Entziindung,  bleich  und  mifsfarbig, 
ihre  Absonderung  diinn  und  sanibs,  die  Riinder  ziehen  sich 
zuriick,  das  Pericranium  erhebt  und  trennt  sich  vom  Scha- 
del,  und  der  unterliegende  Knochen  nimmt  eine  bleiche,  un- 
gleich  gefarbte,  oft  weifs  und  roth  gefleckte  BeschafTenheit 
an.  — Sind  aber  die  Weichgebilde  nur  gequetscht,  so  schwel- 
len  sie  auf,  wcrden  schmerzhafl;  ihre  Geschwulst  erscheint 
weich  und  fluctuirend,  und  bei  der  Incision  derselben  zeigt 
sich  das  Pericranium  schwarzlich,  vom  Schadel  gelost,  wei- 
chen einige  Tropfen  einer  ichorosen  Flussigkeit  bedecken, 
und  welcher  die  eben  beriihrte  verandcrte,  der  iNecrose  ver- 
gleichbare  Beschaffenheit  darbielet. 

Die  Prognose  der  traumatischen  Gehirneritziindung  ist 
zuniichst  freilich  abhangig  von  dem  Grade  der  Intensitat  und 
Extensitat  derselben,  aufserdem  aber  nicht  minder  von  den 
Ursachen,  welche  sie  erzeugten,  so  wie  von  der  Bildungs- 
stul’e,  welche  sie  in  ihrem  Verlaufe  erreicht  hat.  Entziin- 
dungen,  welche  in  Folge  von  Commotionen  entstanden,  neh- 
men  am  hauligsten  einen  ungiinstigen  Ausgang;  — diejenigen, 
welche  in  Folge  von  Contusionen  des  Schiidels  sich  bildeten, 
sind  minder  mifslich,  aber  dennoch  ungiinstiger  als  sol- 
che,  welche  von  Hirnwunden  und  dem  Reize  eingedrungener, 
fremder  Ivbrper  ausgingen  , indem  diese  die  giinstigsten  pro- 
gnostischcn  Verhiiltnisse  darbieten,  sobald  die  Ausziehung 
solcher  Kbrper  moglich  ist  und  geschieht.  So  lange  ferner 
die  Symptome  der  eigentlichen  Entziindung  vorliegen,  ist  die 
Hoffnung  eines  gliicklichen  Krankheitsausganges  weniger  ge- 
driickt,  als  wenn  die  Symptome  der  verminderlen  Gebirn- 
re.izung  den  Uebergang  in  Eiterung  und  Brand  andeuten; 
denn  sobald  dieser  Uebergang  erfolgt  ist,  ist  die  Heilung 
nicht  allcin  in  ho  hem  Grade  zweifelbaft,  sondern  auch  zu- 
gleich  nur  allein  durch  die  in  ihrem  Eriolgc  jetzt  schr  un- 
gewifs  gewordene  Trepanation  moglich. 

Fur  eine  gliickliche  Behandlung  bildet  eine  entspre- 
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chende  lierlicksichtigung  der  enlfernten,  vcrsehiedenartigen 
Ursachcn  die  erste  und  wichtigste  Indication.  Die  Entdek- 
kung  und  Aullindung  dieser  Ursachen,  welche  'oft  grol’se 
Schwierigkeiten  darbietet,  kann  nur  nacli  den  friihcr  erbr- 
ten  Grundsatzen  geschehen,  welche  auch  i'iir  die  Beseitigung 
dieser  Ursachcn  maafsgebend  sind.  — Nachdem  diese  An- 
zeige  ihre  Beriicksichtigung,  und  nach  der  individuellen  Ge- 
staltung  des  vorliegenden  Failes  ihre  Erfullung  gefunden,  ist 
die  nachdriickliche  Anwendung  des  anliphlogistisclien  Hcil- 
apparates  durch  dreiste  und  wiederholte  Blutentziehungen 
(welche  nur  dort  eincr  vorsichtigen  Beschrankung  unterwor- 
fen  zu  werden  brauchen,  wo  die  Entziindung  aus  einer  Com- 
motion hervorging),  durch  Eisumschlage  um  den  Kopf, 
durch  kiihlende  Miltel  und  ein  strenges  Regimen  nothwen- 
dig,  — und  da  die  fraglichen  Entziindungen  selten  von  ga- 
strischen  und  galligen  Complicationen  frei  bleiben,  so  wer- 
den Fur  ihre  erfolgreiche  Behandlung  gleichzeitige  ergiebige, 
durch  Calomel  oder  Brechweinstein- Auflosungen  zu  bewir- 
kende  Darmausleerungen  erfordert.  — Zeigen  diese  Mittel 
keinen  Erfolg,  so  liegt  in  der  Anwendung  des  Trepans  al- 
lein  noch  eine  schwankende  und  unsichere  Aussicht  auf 
Hiilfe  und  auf  Erhaltung  des  gefahrdeten  Lebens.  Die  Tre- 
panation darf  als  gerechlfertigt  erscheinen,  wenn,  auch  vor 
dem  Eintritt  der  auf  Eiterung  deutenden  Erscheinungen,  die 
entziindungswidrigen  Eingriffe  fruchtlos  bleiben,  indem  die 
Operation  die  Entfernung  verborgener  Krankbeitsursachen,  als 
Splitter  der  inneren  Knochentalel  u.  s.  w. , oder  das  Anste- 
chen  eines  Blutleiters  gestattet,  wodurch  das  uberschiissige 
Blut  dem  cntziindeten  Organe  unmittelbar,  und  folglich  auf 
wirksamcre  Weise  enlzogen  werden  kann.  Die  Trepanation 
aber  ist  nothwendig,  und  das  letzte  Abwendungsmittel  eines 
sonst  unvermeidlichen  Todcs,  wenn  die  Erscheinungen  der 
Eitorung  bereits  eingetrcten  sind.  — 

Die  Anwendung  des  Trepans  zur  Entfernung  von  Eiter- 
ablagerungen  in  der  Schadelhbhle  gestattet  aber  nur  allein 
dann  eine  gewisse  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Sitz  dieser 
Ablagerung  dem  Wundarzte  bekannt  ist,  und  zwischen  dem 
Schadcl  und  der  hartcn  llirnhaut,  oder  zwischen  dieser  und 
dem  Gehirn  mit  Grund  vermulhet  werden  darf.  Ist  aber  die 
Stellc,  an  wclcher  der  Eitcr  ergossen,  unbekannt,  befindet 
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sich  dcrselbc  etwa  gar  an  der  Grundflache  dcs  Schadels,  oder 
in  den  Gehirnventrikeln , oder  milten  in  der  Marksubstanz 
des  Gehirris,  so  ist  der  Nutzen  der  Trepanation  entweder  in 

einem  hohen  Grade  zwcideulig  oder  vollig  unstatthaft.  

Wenn  in  den  weichen  Bedeckungen  des  Schadels  eine 
W unde,  oder  eine  Quetschung  zugegen  ist,  so  vermuthet 
man  mit  Grund  die  Eiterablagerung  unmittelbar  unter  der- 
selben,  und  diese  Vermuthung  wird  mit  einer  an  Gewifsbeit 
grenzenden  Wahrscbeinlichkeit  bestatigt,  wenn  das  Pericra- 
nium und  die  Schadelknochen  die  oben  angefuhrten  Veran- 
derungen  zeigen,  welche  die  gewohnlichen  Riickwirkungen 
eines  analogen  Krankheifszustandes  in  der  harten  Hirnhaut 
sind.  War  aber  in  den  Weichgebilden  weder  eine  Wunde 
noch  eine  Quetschung  vorhanden,  oder  halte  der  Trepan  un- 
ter ihnen  die  gesuchte  Eiterablagerung  nicht  gezeigt,  so  sucht 
man  dieselbe  an  derjenigen  Stelle  des  Kopfes,  an  welcher 
der  Druck  des  Fingers  dem  Kranken  einen  bestimmten 
Schmerz  erregt,  oder  nach  welcher  derselbe  ofter  unwillkiir- 
lich  hingreift.  Verlafst  auch  dieses  Zeichen  den  Wundarzt, 
so  bleibt  dann  nur  noch  allein  die  unsichere  und  triigliche 
Schlufsfolge  iibrig,  dafs  sich  das  Exsudat  an  der  Seile  des 
Kopies  befindet,  welche  derjenigen  Seite  dcs  Korpers  entge- 
gengesetzt  ist,  an  welcher  die  Extremitaten  gelahmt  sind. 
Und  wenn  die,  auf  den  Grand  dieses  Umstandes  unternom- 
mene  Operation  in  ihrem  Erfolge  jeder  Zeit  hbchst  unzuver- 
lassig  und  zweideutig  bleibt,  so  geht  jeder  rationale  Halt- 
punct  lur  dieselbe  verloren,  sobald  die  Paralyse  beide  Kor- 
perhalften  ergriffen  hat.  Dann  bleibt  die  Trepanation  nur 
ein  blofses  Experiment,  fiber  dessen  Zulassigkeit  nicht  mehr 
die  Grundsatze  der  Schule,  sondern  nur  die  individuellen 
Ansichten  des  behandelnden  Wundarztes  entscheiden  konnen. 
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S — rt. 

KOPFVERRENKUNG  ist  eigentlich  die  Luxation  in  der 
Gelenkverbindung  des  Hinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas. 
Da  sich  aber  diese  Luxation  aus  anatomischen  G riin den  nicht 
fuglich  ereignen  kann,  und  in  der  Wirklichkeit  entweder  gar 
nicht,  oder  doch  nur  mit  gleichzeitiger  Zerbrechung  und  Zer- 
schmetterung  der  Knochen  vorkommt,  so  versteht  man  gc- 
vvohnlich  unter  dem  Ausdrucke  „ Kopfverrenkung44  die  Lu- 
xation in  der  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Atlas  und  dem 
Epistropheus  — oder  vielmehr  derjenige  abnorme  Zustand 
welcher  so  von  der  Schule  gcnannt  wird  — bezieht  sich 
fast  allein  nur  auf  die  Verriickung  des  Zahnfortsatzes  des 
letzteren.  Denn  vor  einer  eigcnllichen  und  vollstandigen 
Verrenkung  sind  die  in  Rede  stehenden  Knochen,  sowohl 
durch  den  starkcn  ligamenlbscn  Apparat,  welcher  sie  unler 
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cinander  verbindct,  als  auch  durch  die  Menge  starker  und 
kurzer  Muskeln,  welche  diese  Verbindung  sichern,  geschiitzt. 
Aufserdem  aber  bcgunstiget  die  Stellung  der  Gelenkflachen 
gcgen  cinander  einc  solche  Verrenkung  zu  wenig,  als  dafs 
sie  in  vollstiindiger  Ausbildung  vorkommen  kbnnte. 

Wenn  es  fur  eine  richtige  Auffassung  der  raechanischen 
Pathogenic  der  Verrenkungen  uberall  nothwendig  ist,  sich 
das  anatomische  Verhalten  der  ligamenibsen  Verbindungen 
zwischen  den  betroffenen,  gegen  einander  beweglichen  Kno- 
chen  genau  zu  vergegenwartigen,  so  ist  dieses  Bediirfnifs  bei 
keiner  Verrenkung  dringender,  als  bei  der  sogenannten  Kopf- 
verrcnkung,  die  durchaus  keine  befriedigende  Einsicht  in  ihr 
eigenthumliches,  pathologisches  Verhalten  ohne  die  genaue- 
sle  Berucksichtigung  des  Ligamentenapparates  der  beiden  er- 
sten  Halswirbel  gestaltet.  Diejenigen  Bander  aber,  welche 
in  dieser  Beziehung  fur  die  Chirurgie  von  besonderem  In- 


teresse  sind,  sind  die  Bander  des  Zahnfortsatzes  des  Epistro- 
pheus, indem  gerade  dieser  Knoehentheil  bei  der  in  Bede 
stehenden  Verrenkung  in  vorwaltenden  Betracht  kommt, 
namlich  1)  das  Querband  des  Atlas,  durch  welches  der  Zahn- 
fortsatz  von  hinten  umfafst  wird,  mit  seiner  kreuzfbrmigen 
Verstarkung,  und  2)  die,  denselben  Fortsatz  an  das  Ilinter- 
hauptsbein  befestigenden  Ligamente,  als  a.  die  beiden  Sei- 


tenbander,  und  b.  das  Aufhangeband  (Ligamentuni  suspen- 
sorium ) des  Zahnfortsatzes.  IDie  iibrigen  Ligamente,  na- 
mentlich  3)  die  beiden  Kapselbiinder,  zwischen  dem  Hinter- 


hauptsbeine  und  dem  Allas,  4)  die  Ligamenta  obturatoria 
cervicis,  sowohl  zwischen  dem  vorderen,  als  auch  zwischen 
dem  hinteren  Bogen  des  Allas  und  dem  Hinterhauptsbeine, 
so  wie  endlich  5)  die  beiden  Kapselbiinder  zwischen  dem 
Atlas  und  dem  Epistropheus  sind  freilich  gleicbfalls  der  Be- 
riicksichtigung  werth,  machen  jedoch  nur  eine  untergeord- 
nete  Bedeutung  geltend. 

1)  Die  Luxation  in  der  Gelenkverbindung  des 
Ilinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas  (die  eigentlichc 
Kopfverrenkung)  ist  durch  zuverlassige  und  genaue  Beobach- 
tungen  in  ihrer  Wirklichkeit  nicht  constat irt,  wiihrend  alle 
theorelischen  Griinde  lur  die  Unmbglichkeit  cincr  solchen 
Verrenkung  sprechen.  Diese  Unmbglichkeit  aber  beruht  we- 
niger  in  der  grofsen  Fcsligkcit  und  Dcrbheit  der  Bander, 
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welche  den  Allas  mit  dem  Ilinlcrhauplsbeine  verbinden 
(deren  Zerreifsung  bei  einer  entspvechenden  Gewalt  wobl 
zuliissig  scin  wiirde),  als  vielmehr  in  zweien  dieser  Gclenk- 
verbindung  eigenthiimlichen  Umstanden.  Als  solcbe  aber 
verdienen  bervorgeboben  zu  werden,  ein  Mai:  die  Art  und 
VVeise,  wie  die  Gelenkfortsatze  in  einander  greifen,  wo  durcb 
eine  sebr  geringe  Beweglichkeit  zwischen  dem  Kopfe  und 
dem  ersten  Halswirbel,  und  nur  ein  sclnvacher  Ginglymus 
bedingt,  milhin  eine  sehr  bedcutende  Gewalt  erfordert  wird, 
um  bier  eine  Verrenkung  zu  bewirken ; — • zweitens  aber: 
die  Befestigung  des  Zahnfbrtsalzes  des  Epistropheus  an  das 
Hinterhauptsbein , so  wie  an  den  Atlas,  wodurch  eine  Ver- 
renkung zwischen  diesen  beiden  letzten  Knochen  unmbglich 
gemacht  wird,  so  lange  nicht  die  Bander  des  Zahntortsatzes 
zerrissen  sind.  1st  aber  die  Zerreifsung  dieser  letzten  Ban- 
der ein  Mai  erlolgt,  so  verschiebt  sich  der  Atlas  viel  leich- 
tcr  uber  den  Epistropheus  als  das  Hinterhauptsbein  iiber 
den  Atlas,  und  zwar  nicht  allein  deshalb,  weil  dort  die  Be- 
weglichkeit  grofser  ist,  und  diejenigen  Bander,  welche  un- 
versehrt  geblieben  sind,  eine  geringere  Festigkeit  besitzen 
als  die  Gelenkverbindung  des  Kopfes  mit  dem  ersten  Hals- 
wirbel, sondern  auch  deshalb,  weil  jede  Gewalt,  welche  den 
Kopf  von  dem  Allas  zu  verriieken  strebt,  nicht  ohne  gleich- 
zeitige  Einwirkung  auf  die  Gelenkverbindung  zwischen  die- 
sem  und  dem  Epistropheus  bleiben  kann.  Da  aber  eirter 
und  derselben  Gewalt  das  minder  feste  Gelenk  eher  nach- 
geben  mufs,  als  das  festere,  so  gesehieht  es,  dafs  in  alien 
Fallen , nach  erfolgler  Zerreifsung  der  Bander  des  Zahnfort- 
satzes,  nicht  die  Verrenkung  des  Kopfes  fiber  dem  Atlas  (die 
eigentliche  Kopfvcrrenckung),  sondern  die  Verrenkung  des 
Allas  iiber  dem  Epistropheus  (die  uneigcnlliche  Kopfverren- 
kung)  eintritt. 

2)  Die  L uxation  in  der  Gelenkverbindung  zwi- 
schen dem  Atlas  und  dem  Epistropheus  betrifft  nicht 
— wie  es  in  den  mehrsten  Handbuchern  unrichlig  angege- 
ben  worden  ist  — den  zweiten,  sondern  sie  betrifft  allemal 
den  ersten  Halswirbel,  welcher  bei  den,  diesc  Verrenkung 
bewirkenden  Gewalten  mit  seinem  vorderen  Bogen  von  vorn 
nach  hinten  gedrangt  wird.  Eine  solche  Ortsverriickung  aber 
kann  nur  dann  Statt  haben,  wenn  durch  Zerreifsung  seiner 
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Bander,  oder  durch  Bruch,  der  Zahnfortsatz  des  Epistropheus 
beweglich  geworden  ist,  worauf  der  Widerstand  der  Kapsel- 
bander  leicht  iiberwunden  wird,  und  diese  der  einwirkenden 
Gewalt  nachgeben.  Aufser  dieser  Verrenkung  des  ersten  Hals- 
wirbels  liber  dem  zweiten,  mufs  man  aber  noch  eine  Verrenkung 
des  Zahnfortsatzes  des  Epistropheus  unterscheiden,  welche  fur 
sich  allein  Statt  finden  kann,  ohne  eine  Verriickung  des  Atlas  ge- 
genden  zweifen  Halswirbel  nach  sich  zu  ziehen.  Die  soge- 
nannte  kopfverrenkung  kann  demnach  in  zwei  versebiedenen 
Arten  bestehen. 

a.  Die  Verrenkung  des  Atlas  gegen  den  Epi- 
stropheus, und  seine  Verriickung  von  vorn  nach  hinten, 
erfordert  — falls  nicht  ein  Bruch  des  Zahnfortsatzes  zuge- 
gep  ist  — die  Zerreifsung  sammtlicher  Bander  des  lelz- 
teren  und  daher  setzt  sie  die  Einwirkung  einer  Gewalt 
voraus,  durch  welche  nicht  allein  die  Wirbelsaule  dergeslalt 
gespannt  wird,  dafs  die  von  dem  Zahnfortsatze  zum  Plinter- 
hauptsbeine  sich  erstreckenden  Bander  zerreifsen,  sondern 
durch  welche  auch  der  Zahnfortsatz  so  machtig  gegen  das 
Querband  angedriickt  wird,  dafs  er  dasselbe  zersprengt.  Die- 
jenige  Gewalt,  welche  in  dieser  doppelten  Richtung  auf  die 
Bander  des  Zahnfortsatzes  einwirkt,  ist  allein  eine  solche, 
durch  welche  der  Kopf  iibermafsig  nach  vorn  und  abwarts, 
mit  dem  Kinn  gegen  die  Brust  gedriickt  und  getrieben  wird, 
wie  sie  beim  Fallen  von  einer  gewissen  Hohe  auf  den  Ilin- 
terkopf,  oder  beim  INiederfallen  schwerer  Korper  auf  den 
Nacken,  wahrend  die  Wirbelsaule  nach  vorn  gebeugt  ist, 
vorkommt.  Eben  so  leicht  aber,  als  eine  solche  Gewalt  das 
Querband  zerreifst,  wird  durch  dieselbe  der  Zahnfortsatz  ab- 
gebrochen.  — Die  Folgen  aber  sind  in  beiden  Fallen  die- 
selben,  d.  h.  die  Gewalt,  welche  die  Zerreifsung  des  Quer- 
bandes  oder  den  Bruch  des  Zahnfortsatzes  bewirkte,  driingt 
den  vorderen  Bogen  des  Atlas  gegen  den  beweglich  ge- 
wordenen  Zahnfortsatz,  treibt  diesen  gegen  das  Biickcn- 
mark  in  die  Hbhle  des  Kanales  der  Wirbelsaule  von  vorn 
nach  hinten  hinein,  und  bewirkt  durch  Zerrung  und  Quet- 
schung  des  Riickenmarkes  unabwendbaren  Tod  auf  der  Stelle. 

b.  Die  Verrenkung  des  Zahnfortsatzes  des  Epi- 
stropheus kann  sich  deshalb  leicht  fur  sich  allein  ereignen, 
ohne  eine  Verriickung  des  Atlas  gegen  den  Epistropheus 

noth- 
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nothwcndig  nach  sicli  zu  ziehen,  weil  diejenigen  Bander  des 
Fortsatzes,  wclclie  sich  zwischen  ihm  und  dcm  Hinterhaupte 
bcfinden,  leichter  als  das  Querband  zcrrcifsen.  Die  Zerreis- 
sung  jener  Bander  geschieht  namentlich  bei  gewallsamer  Rei- 
zung  und  gleichzeiliger  Drehung  des  Kopies  naeh  einer 
Seite,  beini  Fall  von  einer  gewissen  Hohe  auf  die  Seile  des 
Kopfes,  bei  hefligen  Schjagen,  welche  den  Ivopf  von  der 
Seite  ireflfen,  u.  s.  w.,  — desgleichen  aber  auch  dann,  wenn 
der  Kbrper  beim  Kopfe  in  die  Ilohe  gehoben  wird,  und 
durch  das  Gewicht  des  Kbrpers  die  fraglichen  Bander  zu 
stark  gedehnt  werden,  besonders  bei  Kindern.  Die  Zerreis- 
sung  dieser  Bander  allein  bewirkt  aber  die  Verrenkung  noch 
nicht,  da  der  Zahnfortsatz  von  dem  Querbande  gehalten  wird, 
und  obgleich  die  Verbindung  des  Kopies  iriit  den  Halswir- 
beln  dadurch  sehr  locker  gemacht  wird,  so  scheint  dennoch 
diese  Zerreifsung  an  und  fur  sich  dem  Leben  nicht  entschie- 
den  gefahrlich  zu  sein.  Gewohnlich  aber  bewirkt  dieselbe 
Gevvalt,  welche  die  Bander,  zwischen  dem  Zahnfortsalze  und 
dem  Hinterhauptsbeine  zerrif§,  und  die  Befestigung  beider 
Theile  gegen  einander  verringerte,  ein  Hervorgleiten  des  Zahn- 
fortsatzes  hinter  dem  Querbande,  welches  xiber  die  Spitze 
des  Zahnfortsatzes  hinweggleitet.  Bei  fortwirkender,  geeig- 
neter  Gewalt  kann,  nachdem  der  Zahnfortsatz  beweglich  ge- 
worden,  freilich  auch  noch  eine  Verrenkung  des  Allas  von 
vorn  nach  hinten  entstehen;  es  ist  aber  solches  gar  nicht 
nothwendig,  und  die  Verrenkung  des  Zahnfortsatzes  allein, 
so  wie  die  dadurch  bedingte  Einwirkung  desselben  auf  das 
Riickenmark,  bewirkt  den  Tod  auf  der  Stelle. 

VVegen  der  unbedingt.  tbdtlichen  Wirkung  der  Kopfver- 
renkung und  ihrer  verschiedenen  Aden  kann  eine  Erkennt- 
nifs  derselben  nur  in  so  weit  von  Interesse  sein,  als  es  dar- 
aul  ankommt,  die  Todesart  zu  bestimmen,  wenn  der  tbdt- 
hche  Ausgang  bereits  eingetreten  ist.  Die  Zeichen  des  durch 
die  Kopfverrenkung  erfolgten  'lodes  aber  sind,  aufser  den 
Ergebnissen  der  Section:  ungewbhnliche  Bcweglichkeit  des 
Kopfes  nach  alien  Seiten,  ungewbhnliche,  von  dem  hinteren  Bo- 
gen  des  Atlas  bewirkte  Hcrvorragung  im  Hinterhaupte,  verkehrle 
Richtung  des  Kopfes,  Sugillationen  und  Ecchymosen  im  Nacken. 

Synon.:  Deutsch:  Verrenkung  lies  Geliirns.  Lai.  Luxalio  capitis  s. 
nuchae.  Franz. : Luxation  de  la  tete,  Luxation  de  la  nucrue  Fna-l  • 

• Med-  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  25  " 6 ’’ 
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Luxation  of  the  neck.  Ital.:  Lussazione  della  nuca.  Holl.:  De  neck- 
put’s  Ontwricliling.  , 

Literat.:  Mauchart , de  luxatione  nucliae.  Tubingae  1747;  Ilalleri 
Dissert,  chirurg.  select.  Tom.  II.  Lausanne  1755.  p.  359.  — Royer , 
traite  des  maladies  cliirurgicales.  Tom.  IV.  Paris  1822.  p.  102- — 112. 
— A.  L.  Richter,  Lehrbuch  von  den  Bruchen  und  Verrenkungen  der 
Knochen.  Berlin  1833.  S.  334.  S — r. 


KOPFWASSERSUCHT.  S.  Hydrocephalus. 
KOPFWASSERSUCHT  des  Kindes  bei  der  Geburt. 
Wenn  schon  ein  uberreifer  Kopf  des  Kindes,  wegen  seines 
grofsern  Umfanges,  nur  mit  vieler  Muhe  und  Anstrengung 
durch  das  Becken  geht  und  geboren  wird,  indem  dieses  fur  einen 
solchen  Kopf  als  rclativ  zu  eng  erscheint,  so  kann  bei  d.er  in 
der  Gebarmutterhbhle  entstandenen  Kopfwassersucht  — Hydro 
cephalus  congenitus  — des  Kindes,  wobei  der  Schiidel  oft 
eine  enorme  Grofse  erreicht,  und  mit  dem  Raume  des  Bek- 
kens  in  ein  sehr  grofses  Mifsverhallnifs  tritt,  die  Geburt 
nicht  anders  als  nur  mit  grofsen  Schwierigkeiten  oder  selbst 
auch  gar  nicht  durch  eigene  Krafte  der  IVatur  von  Statten 
gehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  von  der  Entstehungsart 
dieser  Fbtuskrankheit,  ihren  Ursachen  u.  drgl.  zu  reden,  da  ihrer 
hier  nicht  anders  wie  bios  als  eines  Geburtshindernifses  gedacht 
werden  kann;  aber  eben  als  solcbcs  ist  es  auch  fur  uns  von 
Wichtigkeit,  die  von  den  Pathologen  gegebene  Eintheilung: 
in  den  aufseren  und  den  inneren  VVasserkopf,  fest- 
zuhalten. 

Der  aufsere  ist  zuweilen  mit  der  allgemeinen  Wasser- 
sucht  des  Kindes  verbunden,  und  wird,  wenn  er  der  vorlie- 
gende  Theil  ist,  nach  erfolgtem  Wassersprunge  aus  der  un- 
gewdhnlichen  Grofse  und  Ausdehnung  des  Schiidels,  der  Un- 
moglichkeit  eine  Fontanelle  oder  Naht  zu  liihlen,  und  der 
alsbald  sich  bildenden,  aufserordentlich  langen  Kopfgeschwulst, 
sowie  dem  sehr  Irtigen  INachriicken  des  Kopfes  selbst,  er- 
kannt.  Jedoch  ist  die  Diagnose  nicht  immer  ohne  Schwie- 
rigkeiten, und  leicht  sind  Ttiuscbungen,  besonders  fiir  den 
Ungeiibten,  moglich,  da  man  die  aufserst  weiebe  Kopfge- 
schwulst fur  die  VVasserblase  oder  den  Bauch  des  Kindes 
halten  kbnnte,  und  wirkiicb  auch  schon  offers  gehalten  bat. 

Bei  dem  inneren  Wasserkople  erscheinen  die  iSahte 
und  Fontanellen  sehr  breit,  die  Koplknochen  cliinne  und  ste- 
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hen  wcit  von  einander,  so  dafs  sich  ihre  Riinder  scharf  durch 
die  Hautbedeckun'gen  anfiihlen  lassen.  Ilaufig  fiihlt  man  da- 
bei  durch  die  Fontanellen  die  Fluctuation  des  Wassers,  und 
der  Kopf  wird  in  seinem  weiteren  Fortrucken  gehemmt. 
Oft  erreicht  er  einen  solchen  Umfang,  dafs  er  an  Grbfse  ei- 
nem  IVIannskopfe  ahnlich  wird;  und  in  eincm  jiingst  von 
JIovh  in  Wien  erziihlten  Falle  war  dessen  Ausdehnung  so 
profs.  dafs  er  zwei  und  ein  lialbes  Mafs  W7asser  enthielt. 

O 7 

Uebrigens  gelten  all  diesc  diagnostischen  Momente  nur  fiir 
den  Fall,  dafs  der  Kopf  der  vorliegende  Theil  ist;  liegen  statt 
dessen  der  Steifs  oder  die  Fiifse  vor,  und  tritt  in  dieser 
Lage  das  Kind  durch  das  Becken,  so  ist  die  Diagnose  sehr  er- 
schwert,  und  der  Wasserkopf  wird  oft  erst  vermuthet,  wenn 
schon  der  Rumpf  aufser  den  Geschlechtstheilen  ist,  eine  un- 
gewohnliche  Magerkeit  oder  auch  Wasseransammlung  unter 
der  Ilaut  zeigt,  der  Kopf  durchaus  nicht  nachriicken  will, 
und  auch  durch  die  gewohnliche  Encheirese  nicht  entwickelt 
werden  kann. 

Die  Folgen  dieses  Zustandes  fiir  den  Verlauf  der  Geburt 
sind  verschieden,  und  hangen  theils  von  dem  Grade  des 
Uebels  und  theils  von  den  iibrigen  mehr  oder  weniger  nor- 
malen  Gebarungsyerhaltnissen  ab.  Ini  geringern  Grade  bei 
gehorig  entwiekelter  Wehenkraft  und  normalcm  Baue  des 
Beckens  kann  der  Kopf  durch  die  eigenen  Krafte  der  Natur 
geboren  werden,  indem  er  sich  nach  dem  innern  Raume  des 
Beckens  gestaltet,  und  in  ganz  verliingerter  Form  zum  Vor- 
scheine  kommt;  oder  er  riickt  bis  zu  seinem  gtofsern  Um- 
fange  in  die  Beckenhohle  herab,  wo  er  endlich  tredz  der  iibri- 
gen  besten  Gebarungsverhaltnisse  stecken  bleibt,  Und  einge- 
keilt  wird.  Im  hbhern  Grade  der  Uebergrbfse  des  Schadels 
aber  kann  sein  Einlritt  in  den  Eingang  des  Beckens  gar  nicht 
erfolgen,  sondern  er  bleibt  beweglich  fiber  demselben  stehen 
oder  wird  ihm  angekeilt. 

Die  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  Erfolgen 
dieser  verschiedenen  Grade.  Ist  der  Kopf  in  das  Becken  ein- 
getreten , so  sueht  man  durch  eine  zweekmafsige,  diatetische 
und  medicinische  Behandlung  des  Geburtsverlaufes  sein  Fort- 
riicken  und  endlicbes  Austreten  zu  begiinstigen;  tritt  aber 
dennoch  eine  unaufhaltbare  Hemmung  ein,  und  der  Kopf 
"wird  eingekeilt,  so  findet  die  Zangc  ihre  unbeschrankteste 
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Anzeigc,  wobei  es  sich  ercignen  kann,  unci  auch  wirklich 
schon  oftcr  ereignet  hat,  dais  wiihrcnd  einer  Traction  eine 
Zerreifsung  der  Geschwulst  erfolgt,  das  Wasser  in  cinem 
Slrome  abfliefst,  der  Schadel  ganzlich  zusammenfallt,  ohne 
fernere  Schwierigkeit  vorriickt,  und  fast  allein  durch  die  Tha- 
tigkeit  der  Natur  ausgeschieden  wird.  Konnte  aber  der  Kopf 
seines  grofsen  Umfanges  wegen  gar  nicht  in  den  Eingang  des 
Beckens  treten,  so  ist  es  angezeigt,  das  Wasser  mittelst  des 
scheerenibrmigen  Perforatoriums  oder  eines  passenden  Troi- 
kars  durch  die  zunachst  gelegene  Sutur  oder  Fontanelle  aus- 
zuleeren.  Liegt  der  Kopf  vor,  so  eignet  sich  hierzu  am 
besten  die  grofse  Fontanelle  oder  die  Pfeilnaht;  ware  aber 
dieser  der  zuletzt  erfolgende  Theil,  so  benutzt  man  zu  die- 
sem  Zwecke,  nachdem  der  Rumpt  vollkommen  geboren  ist, 
eine  Seitenfontanelle.  Das  Leben  des  Kindes  ist  zwar  bei  die- 
sem  Zustande  fast  immer  verloren,  es  mag  das  Wasser  ent- 
leert  werden  oder  nicht,  und  in  den  meisten  Fallen  erfolgt 
der  Tod  schon  einige  Tage  vor  der  Geburt;  nichts  deslo- 
weniger  aber  sei  man  doch  bei  dieser  Operation  vorsichtig, 
und  vermeide  es,  das  Instrument  zu  tief  einzufiihren,  da  hier 
nur  das  Wasser  ausgeleert,  aber  nicht  das  Gehirn  zerstbrt 
werden  soil.  Nach  einer  solchen  Verkleinerung  des  Kopfes 
tritt  derselbe  alsbald  in  den  Beckenkanal  ein  und  wird  ge- 
boren; sollte  aber  dennoch  hierin  eine  Verzbgerung  entste- 
hen  und  aus,  das  Wohl  der  Mutter  bezweckenden,  Grunden 
die  Beendigung  der  Sache  zu  wiinschen  sein,  so  ist  es  die 
Geburtszange  oder  bei  noch  gar  nicht  eingetretenem  Kopfe 
die  Wendung  auf  die  Fiifse,  wodurch  wir  ebenso  schnell 
als  sicher  zum  Ziele  gelangen.  — Auch  in  diesem  Falle 
hat  man  schon  bei  lebhafter  Wehenthatigkeit  und  mangeln- 
der  Kunsthiilfe  ein  freiwilliges  Zerplatzen  des  Kopfes  beobach- 
tet,  und  das  Wasser  durch  eine  auf  diese  Weise  geoffhete 
Sutur  oder  selbst  auch  durch  die  Nase,  den  Mund,  die  Augen 
und  Ohren  freiwillig  abfliefsen  sehen. 
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KOPFWUNDEN.  S.  Kopfverletzung. 

KOPFZANGE.  S.  Geburtszange. 

KOPFZIEHER,  Extractor  capitis,  Cephaloductor,  tire- 
tete,  bezeichnet  nach  dem  Wortbegriffe  im  AHgemeinen  jedes 
Werkzeug,  womit  wir  den  zur  Geburt  gestellten  Kopt  in 
den  Geschlechtstheilen  fassen,  und  herausziehen,  gleichviel, 
ob  er  der  zuerst  vorliegende  Theil  ist,  oder,  wie  bei  Fufs- 
geburten,  nach  gebornem  Rumpfe  ins  Becken  tritt,  oder  gar 
von  diesem  getrennt  in  den  Gejchlechtstheilen  zuriickbleibt. 
Diesemnach  gehbren  hierher  alle  in  den  friiheren  Zeiten  zu 
diesem  Zvvecke  gebrauchten  Instrumente  und  Gebiinde,  so 
wie  auch  selbst  die  der  neuern  Zeit  angehbrende  Zange.  Da 
aber  diese  letzte,  sowohl  ihrer  Wirkung  als  ihrer  Form  nach, 
sehr  von  den  friiheren  derartigen  Werkzeugen  verschieden 
ist,  so  kann  sie  einer  gemeinschaftlichen  Bearbeitung  mit  je- 
nen  nicht  unterworfen  werden,  und  ist  daher  schon  unter 
dem  Artikel  ,.  Geburtszange“  eigens  beschriehen  worden. 

Die  hier  zur  Sprache  kommenden,  und  gewbhnlich  un- 
ter der  Benennung  Kopfzieher  verstandenen  Gerathschaften 
zerfallen:  A.  nach  ihrer  Bestimmung:  theils  in  solche, 
die  man  ausschliefslich  nur  zur  Entfernung  eines  abge- 
rissenen  und  in  der  Gebiirmutter  zuruckgeblicbenen  Kopies 
gebrauchte,  theils  in  solche,  die  auch  zuweilen  zur  Ex- 
traction eines  vorliegenden  Kopfes  angewendet  wurden,  und 
B.  nach  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  in  solche,  die 
entweder  die  Gestalt  von  Haken,  Bohrcr  oder  Zange  an- 
nahmen,  oder  aus  Leinwand  und  Binden  bestanden,  und  bald 
wie  eine  Schleuder  oder  ein  Netz  aussahen,  bald  auch  mehr 
oder  weniger  einer  Schlinge  ahnlich  wraren. 
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Alle  diese  Wcrkzcuge  aber  konnten  nur  den  Zweck  ha- 
ben,  die  Gebarende  von  ihrer  Leibesfrucht  zu  befreien,  da 
man  bei  ihrer  Anwendung  cntweder  den  Verlust  des  Le- 
bens  des  Kindes  als  sehon  liingst  erfolgt  voraussetzte,  oder 
doch  auf  Rettung  dcsselben  durchaus  keinen  Anspruch 
machte. 

A.  Von  den  eigentlichen  Kopfziehern.  Sie  wa- 
ren  meistens  nur  der  Extraction  des  abgerissenen  und  zu- 
ruckgebliebenen  Kopfes  gewidmet,  und  wurden  entweder  an 
dein  gewblbten  Theile  des  Schadels  oder  an  der  Basis  cranii 
angebracht. 

I.  Fiir  den  gewblbten  Theil  des  Schadels  be- 
slimmt  waren: 

a.  Hippocrates  Haken.  S.  Literatur  Nro.  1.  PI.  160. 
F.  10.  S.  46. 


JNro.  3 


b.  Alhucasis  Almischdach  — eine  gezahnte  Zange  — 
Tab.  28.  Fig.  3. 

c.  Alhucasis  Zange  zur  Zerquetschung  des  Kopfes. 
Nro.  3.  Tab.  28.  Fig.  4. 

d.  Alhucasis  Greifsfuls,  Nro.  3.  Tab.  28.  Fig.  5. 

e.  Pares  Greifsfiifse,  mit  2 und  auch  mit  4 Oaken, 
die  er  in  seinen  Operibus  chirurgicis  mit  der  Ueberschrift 
abgebildet  hat:  Pedes  gryphii,  instrumenta  nempe  compre- 
hendendo  infantis  capiti,  si  quando  solum  in  utero  remanse- 
rit,  idonea.  Nro.  4.  pag.  684. 

f.  Mauriceau's  tire-tete.  Ein  Eisenstab,  vorn  mit  einer 
beweglichen  Scheibe;  diese  wird  in  das  perforirte  Cranium 
eingcbracht,  dann  iiber  den  Stab  eine  Rbhre  mit  einer  un- 
beweglichen  Scheibe  dagegen  geschoben,  und  letztere  gegen 
die  aufsere  Schadelflache  durch  eine  Schraube  angedruckt,  so 
dafs  der  Schiidelknochen  zwischen  d6n  beiden  Scheiben  liegt. 
Von  diesem  Instrumente  sagt  Mauriceati  selbst:  Comme  il 
est  entierement  de  ma  propre  invention,  j’avois  eu  dessein, 
dans  le  commencement  que  je  l’inventai,  de  me  le  reserver 
comme  un  rare  secret,  sans  le  communiquer  a qui  que  ce 
soil;  mais  voulant  eviter,  que  ma  conscience  me  puisse  re- 
procher,  de  n’avoir  pas  contribue  de  tout  mon  possible  a 1 u- 
tilite  publique,  en  declarant  sincerement  toutes  les  connois- 
sances  ([ue  Dicu  m’a  fait  la  grace  de  me  donner  en  mon 
art,  jc  m’aquitte  de  mon  devoir,  en  faisant  connoitrc  a lous 
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ceux,  qui  liront  mont  Livre,  cc  mervcilleux  Instrument. “ 
Nro.  5.  pag.  365.  und  367.,  und  Nro.  1.  PI.  160.  Fig.  11.  12. 

g.  illauriceau's  Crochet  mousse,  ein  LolTel,  der  an  der 
einen  Seite  des  Kopfes  angelegt  wurde,  wahrcnd  an  der  an- 
deren  die  Hand  wirkte.  Nro.  1.  PJ.  161.  Fig.  3.  u.  Nro.  5. 
S.  364.  Fig.  C. 

h.  Levret's  Tire-tete  i trois  branches.  Ein  zwar  sehr 
sinnreich  conslruirtes  aber  vollig  unbrauchbares  Instrument, 
Nro.  6.  1.  Th,  Taf.  1.  Fig.  1 — 16. 

i.  Petit’s  Tire-tete.  Ebenfalls  dreiblatterig , aber  einfa- 
cher  als  der  Levret’sche.  Nro.  1.  PI.  169.  Fig.  1 — 4. 

k.  SmelUe's  Tire-tete  dem  Levret’schen  nachgebildet. 
Nro.  7.  dann  Nr.  2.  p.  81. 

l.  Daiiavia’s,  eines  Wundarztes  in  Surinam,  Vorrichtung, 
ein  2"  langes  Querholz,  um  dcssen  Milte  ein  Band  gebun- 
den  ist;  jenes  wird  durch  die  angebohrte  Oeffnung  des  Scha- 
dels  eingebracht,  und  queer  gestellt,  an  diesem  wird  gezogen. 
Nro,  8.  II.  Th.  p.  240,  u.  Nro.  2.  p.  81, 

m.  Puisseau’s  Kopfzange,  mit  2 gezahnten  Loffeln.  Nro.  9. 
Fig.  11. 

n.  Fried's  Troicart.  Zwei  gezahnte  Loffel,  in  deren 
Mitte  ein  Bohrer  sich  befindet.  Nro.  9.  Fig.  12.  u.  Nro.  10. 
S.  295.  Tab.  21.  Fig.  52. 

o.  Schurer's  Kopfziehcr.  Nro.  9.  Fig.  13. 

II.  Zur  Einbringung  durch  das  llinterhauptsloch 
an  die  Basis  cranii  bestimmt  waren: 

p.  Gregoire's  Tire-tete  a charniere  et  a ressort.  Wird 
zusammengelegt  durchs  llinterhauptsloch  eingebracht,  dann 
entfaltet,  so  dafs  oben  zwei  schiefe  Widerhaken  divergiren. 
Nro.  1.  PI.  162.  Fig.  12. 

q.  Levret's  Tire-tete  a bascule,  Kopfzieher  mit  dem 
Schwengel,  Ein  Eisenstab  mit  einem  Grille,  vorn  mit  cinem 
beweglichen  Stiicke,  welches  durch  das  llinterhauptsloch  ein- 
gebracht und  innen  queer  gerichtet  wird.  Nro.  1.  PI.  163. 
Fig.  2.  3. 

r.  Burton! s Adlerfufs,  eine  Kohre,  aus  der  sich  2 Wi- 
derhaken enlfallen.  Nro.  12.  und  Nro.  13.  pag.  26.  Tab.  III. 
Fig.  15. 

s.  Grauen's  Kopfzieher,  dem  Gregoire’schen  gleich.  Nro. 
14.  und  Nro.  2.  p.  83. 
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t.  Baquie's  Kopfzieher  mil  derri  doppelten  Kreuze  

Tire-lete  a double  croix  — vorn  mit  einer  Spitze  zum 
Durchbohren  der  Hirnschale;  er  entfaltet  sich , wenn  er  ein- 
gebracht  ist,  durch  einen  eigenen  Mechanismus  in  4 Gegen- 
streber.  Nro.  1.  PI.  170.  Fig.  5 — 10. 

u.  Cruikshanlc's  Kopfzieher,  dem  Levret’schen  mit  dem 
Schwengel  gleich. 

v.  AssalinVs  Kopfzieher,  eine  sehr  brauchbare  Ablinde 
rung  des  Tire-tete  a bascule  von  Levret.  Nro.  15.  Tab.  II. 
Fig.  3 — 4.  pag.  12. 

w.  Wahlbourg’s  Kopfzieher.  Nro.  21.  B.  I.  St.  1.  pag.  75. 
seq.  Tab.  II. 

B.  Von  den  verschiedenen  Gebanden,  die  als 
Kopfzieher  empfohlen  wurden. 

I.  Schleudern,  Fundae. 

a.  Mauriceau's  Schleuder.  Eine  2 Ellen  lange  und  4 
Ellen  breite  Binde,  in  welche  der  Kopf  gefafst  wurde.  Nro.  5. 
T.  I.  L.  II  M.  14.  und  Nro.  6.  Tab.  II.  Fig.  2. 

b.  GWey’-sSchleuder.  Nro.  2.  pag.  884. 

c.  Rogier  Roonhuyseti’s  Schleuder.  Mit  der  Mauri- 
ceau’schen  gleich  long  und  breit,  wurde  mit  einem  Fisch- 
beinstabe  eingebracht.  Nro.  2.  p.  85. 

d.  IValgrave’s  Schleuder.  Die  Mauriceau’sche  mit  Ein- 
schnitten,  um  den  Kopf  besser  zu  fassen.  Nro.  9.  Fig.  4. 

e.  Chapman’ s Schleuder  Nro.  6.  I.  B.  S.  18. 

f.  Rathlauw’s  Schleuder.  Nro.  6.  I.  B.  S.  18. 

g.  Bell's  Schleuder  2 kreuzweise  zusammengeheftete 
lange  Bander.  Nro.  7.  5.  Th.  Taf.  5.  Fig.  8. 

II.  Kopfnetze,  Marsupia. 

h.  Amand’s  Marsupium.  Ein  netzformiger  seidener 
Beutel,  mit  einem  Zuge,  Bingen  und  Schniiren  zum  Anzie- 
hen.  Nro.  18.  u.  Nro.  6.  1.  Th.  p.  386. 

i.  Gregob'e’s  Haube,  der  Amandschen  gleich,  jedocb 
ohne  Binge.  Nro.  6.  I.  Th.  S.  27.  und  II.  Th.  S.  3S8. 

k.  Arnoud’s  Beutel.  Nro.  19. 

III.  Kopfschlingen,  Capitrahae. 

l.  Plevier’s  Schlinge.  Eine  Binde  in  der  Mitle  mit  ei- 
ncm  Spalte,  durch  welchen  der  im  Ausgange  des  Beckens 
hangende  und  von  einer  Striclur  des  Uterus  um  den  Hals 
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zuriickgehaltene  Kindeskopf  durchgesteckt  wird.  Nro.  20.  S. 
145.  u.  JNro.  6.  I.  Th.  Taf.  2.  Fig  4-0. 

m.  Pugh'. s-  Krone.  Vier  diinne,  S formig  gebogcne  Ei- 
senbleche,  wpmit  die  Schlinge  fiber  den  Kopf  geschoben 
wird.  Nro.  6.  I.  Th.  S.  23.  Taf.  2.  Fig.  1. 

n.  Smelli.es  oder  eigentlich  Mead's  Kopfschlinge.  Ein 
gekriimmter  Fischbeinsteib  in  einer  Bandscheide,  der,  wenn 
die  letztere  angelegt  ist,  ausgezogen  wird.  Nro.  6.  I.  Th. 
S.  18.  Taf.  2.  Fig.  3. 

o.  Burtons  Schlinge,  der  Smcllieschen  ahnlich.  Nro.  6. 
S.  20.  Taf.  2.  Fig.  4.  Th.  1. 

p.  Sandes's  Kopfzieher.  Eine  stahlerne  Platte  mit  2 brei- 
ten  Riemen.  Nro.  6.  Taf.  2.  Fig.  4.  Th.  II. 

q.  Peans  Porte -fronde.  Zwei  Stahlstabe,  durch  wclche 
vorne  ein  Band  gezogen  wird.  Nro.  1.  PI.  171.  Fig  1 — 4. 

F ragt  es  sich  nun  um  die  Nothwendigkeit  und  Brauch- 
barkeit  dieser  verschiedenartigen  Werkzeuge,  so  kbnnen  wir, 
bei  dem  heuligen  Standpunkte  der  Geburtshiilfe,  sowohl 
liber  ihre  grofse  Zahl  als  auch  iiber  den  mitunter  Entsetzen 
erregenden  Anblick  einiger,  gefrost  hinweggehen,  da  von  ihnen 
zur  Entwicklung  des  voranliegenden  Kopfes  seit  Erfindung 
der  Geburtszange  nicht  im  entferntsten  rnehr  eine  Rede  sein 
kann,  und  selbst  bei  dem  abgerissenen  und  noch  in  der  Ge- 
barmulter  zuriick  befindlichen  Kopfe  (wenn  wirklich  dieser 
ungliickliche  Zutall  sich  unserer  Zeit  noch  erreignen  sollte) 
auf  eine  Weise  diirfte  geholten  werden  kbnnen,  die  uns  aller 
dieser  mehr  oder  weniger  mit  dem  Stempel  der  Rohheit  be- 
zeichneten  Instrumente  iiberhebt.  Es  ware  daher  auch 
hbchst  iiberlliissig,  iiber  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung 
hier  noch  etwasNiiheres  anzufiibren,  so  wie  von  der  eigentlichen 
Kunsthiilte  bei  dem  abgerissenen  und  zuriickgebliebenen  Kopfe 
erst  unter  dem  Artikel  der  Wen  dung  die  Rede  sein  kann. 
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KOPPEN,  das,  der  Pferde  (Kocken,  auch  Bdlkcn,  Auf- 
selzen,  Barrendriicken,  Krippensetzen,  Luftschlucken,  u,  drgl. 
genannt,)  ist  eine  Art  Riilpsen,  welches  viele  Pferde  willkiir- 
lich,  aber  mlt  bald  mehr,  bald  weniger  Anstrengung  bewir- 
ken.  Sie  driicken  dabei  meistens  die  Schneidezahne  auf  ei- 
nen  Gegenstand,  (z.  B.  auf  den  Rand  der  Krippe,  auf  die 
Sprossen  der  Raufe,  auf  die  Deicbsel,  die  Ketten  u.  s.  w.) 
fest  auf,  strecken  zuerst,  und  verkiirzen  dann  den  Hals,  hal- 
ten  durch  einen  kurzen  Moment  den  Athem  an,  ziehen  dann 
die  Bauchmuskeln  zusammen,  und  lassen  ein  riilpsendes  Ge- 
rausch  durch  das  geolfnete  Maul  horen.  Manche  Pferde 
setzen  nur  die  Schneidezahne  des  Vorderkiefers,  andere  nur 
die  des  Hinterkiefers,  noch  andere  beide  Zahnreihen,  und 
einzelne  nur  die  Lippen  auf  einen  Gegenstand  auf;  einige 
bewirken  das  Riilpsen,  ohne  dafs  sie  das  Maul  irgendwo 
aufsetzen,  und  diese  heifsen  Luft-  oder  Windkopper. 
Bei  manchen  Pferden  geschieht  das  Riilpsen  sehr  laut,  bei 
andern  kauin  horbar;  am  hiiufigsten  thun  sie  es  bei  und  bald 
nach  dem  Verzehren  des  Futters,  oft  aber  auch  zu  jedcr 
andern  Zeit;  manche  riilpsen  des  Tages  kaum  20mal,  an- 
dere in  dieser  Zeit  iiber  iOOOmal.  — Man  crkennt  das  Kop- 
pen aus  dem  bezeichneten  Benehmen  der  Pferde,  besonders 
in  der  Zeit,  wo  sie  ihr  Futter  verzehren,  und  aufserdcm  sieht 
man  bei  denjenigcn,  die  auf  harte  Gegcnstiinde  mit  den  Zah- 
nen  aufsetzen,  an  den  letztern  den  vojdern  Rand  der  Reibe- 
llache  mehr  oder  weniger  stark  abgenulzt;  doch  ist  eine 
solche  ungleiche  Abreibung  der  Zahne  liir  sich  allcin  mcht  liin- 
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reichend,  dasKoppen  zu  beweisen ; denn  sic  enlsteht  auch  haulig 
dadurch,  dafs  Pferde  wahrend  cincr  langern  Zeit  ihr  Futter 
aus  steinernen  Krippen  vcrzehrcn  mufsten,  oder  dafs  sie  aus 
Gewohnheit  sich  die  Ziihne  an  Krippen , Wandcn  u.  s.  w. 
abreiben.  Bei  den  sogenanntcn  Windkoppcrn  und  bei  den 
Pferden,  welche  nur  die  Lippen  auf  Gegenstande  bei  dem  Kop- 
pen aufsetzcn,  fehlt  jene  Veranderung  der  Zahne.  — Die  Thier- 
arzte  sind  bis  jetzt  noch  nicht  einig  dariiber,  ob  das  Koppen  cine 
Krankheit  oder  eine  iible  Gewohnheit,  eine  sogenannte  Un- 
tugend  ist?  Die  Erfahrung  zeigt  deutlich,  dafs  es  bald  das 
Eine  bald  das  Andere  sein  kann.  Denn  man  sieht  bei  man- 
chen  Pferden,  dafs  es  nach  vorausgegangenen  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane,  namentlich  nach  Kolik,  Magen-  oder 
Darmentziindung,  nach  Leberentziindung  und  nach  zu  reich- 
lichem  Genufs,  von  schwer  vcrdaulichen  oder  von  stark 
blahenden  Nahrungsmilteln  plotzlich  eintritt,  und  dafs  kop- 
pende  Pferde  an  schlechter  Verdauung,  an  oft  wiederkehren- 
der  Krampfkolik,  an  Gasentwicklung  u.  drgl.  Stbrungen  haufig 
leiden.  Auch  hat  man  in  den  Kadavern  solcher  Pferde  nicht 
selten  Y7ergrbfserung  des  Magens,  Erschlafifung  des  obera 
Magenmundes,  Verdickung  des  Pfortners  und  des  Zwolffin- 
gerdarms,  und  verschiedene  pathologische  Veranderungen  in 
der  Leber  gefunden.  Dagegcn  sieht  man  in  vielen  andern 
Fallen  das  Koppen  bei  vollig  gesunden  Pferden  eintreten, 
besonders  bei  jungen,  wenn  sie  langere  Zeit  miifsig  im 
Stalle  gehalten  werden,  oder  wenn  sie  nebcn  solchen  Pfer- 
den stehen,  die  das  Koppen  stark  treiben ; sie  bemiihen  sich 
dann,  dasselbe  aus  langer  Weile,  oder  aus  Nachahmunsgtrieb 
zu  Stande  zu  bringen ; viele  von  diesen  Pferden  bleiben  abcr 
dabei  sehr  lange  im  ganz  gesunden  und  wohl  beleiblen  Zu- 
stande,  und  in  ihren  Cadavern  findet  man  keine  solche  Ver- 
anderungen der  Organe,  die  zu  dem  Koppen  eine  Bcziehung 
haben  kbnnten.  — Auch  sind  die  Ansichlen  dariiber  nicht 
einig,  ob  die  Pferde  bei  dem  Koppen  Luft  einschlucken  oder 
Luft  aus  dem  Magen  herausstofsen?  Im  Allgemeinen  kann 
man  jedoch  annehmen,  dafs  Pferde,  die  aus  blofser  Gewohn- 
heit koppen,  zuerst  eine  Quanlitat  Luft  verschlucken,  und 
im  nachslen  Moment  wieder  ausriilpsen;  dafs  dagegen  dieje- 
nigen,  welche  an  Slorungen  der  Verdauungsorgane  leiden, 
gewbhnlich  keine  Luft  einschlucken,  sondern  nur  die  in  ihrem 
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Magen  aus  den  Nahrungsmilteln  krankhaft  entwickelten  Case 
ausstolsen.  Diese  Ansicht  wird  aufser  andern  Griinden,  durch 
ein  sehr  einfaches  Experiment  bestattiget.  Schnallt  man  narn- 
lich  einem  Pferde  der  erstern  Art  einen,  etwa  zwei  ZoII  brei- 
ten  Riemen  (einen  sogenannlen  Kopperriemen)  fest  um  den 
Ilals,  so  wird  durch  den  hiervon  entstehenden  Druck  das 
Riilpsen  und  Koppen  verhindert,  und  zwar  ganz  ohne  Schaden 
fur  das  Thier;  wiihrend  sonst  dasselbe  sehr  haufig  sich 
stark  den  Leib  aufblahet,  wenn  der  Riemen  wegbleibt. 
\ eihindert  man  durch  den  lelztern  bei  einem  kranklichen 
1 lerde  das  Koppen,  so  entsteht  die  Aufblahung  zuweilen, 
wahrend  der  Riemen  noch  fest  liegt,  und  sie  verschwindet, 
wcnn  er  entfernt  wird  und  das  Ihier  wieder  frei  koppen 
und  riilpsen  kann. 

Obgleich  das  Koppen  fur  das  betreffende  Thier  nicht 
immer  gleichmafsig  nachtheilig  ist,  so  bleibt  es  doch  stets 
ein  bcdeutender  Fehler.  Manche  Pferde  verstreuen  durch 
das  Koppen  beim  Fressen  viel  Fulter,  und  sie  gedeihen  des- 
halb,  theds  aber  aus  dem  Grunde  mcht,  wed  lhre  \ erdauung 
geslbrt  ist;  andere  leiden  oft  an  Aufblahung  und  an  gefahr- 
lichen  Windkoliken,  und  aufserdem  verleitet  das  Koppen  ei- 
nes  Pferdes  zuweilen  ein  anderes  zur  JNachahmung  dieses 
Felders.  Auch  soli  sich  die  Disposition  zu  demselben  auf 
die  Nachkommen  vererben.  — Zur  Verhiitung  des  Uebels 
dient  hauptsachlich  tagliche,  lleifsige  Bewegung,  besonders 
bei  jurigen  Pferden  Vermeidung  des  langen  Miissigstehens  im 
Stalle;  dabei  vermeidet  man  blahende  Nahrungsmittel,  und 
giebt  neben  dem  iibrigen  Futter  so  viel  Stroh,  dafs  die 
Thiere  sich  mit  dem  Fressen  desselben  eine  langere  Zeit  be- 
schaftigen  kbnnen.  — Die  ganzliche  Beseitigung  des  Kop- 
pens  gelingt  hbchst  selten.  Bei  Pferden,  die  dasselbe  aus 
blofser  Angevvohnbeit  ausiiben,  ist  zuerst  die  Entfernung  al- 
ler  Gelegenheit  zum  Aufsetzen  der  Ziihne  zu  bewirken,  und 
fur  diesen  Zweck  das  kurze  und  hohe  Anbinden  des  Kopfes, 
das  Umkehren  des  Thiers  im  Stande,  mit  dem  Kopfe  von 
der  Krippe  entfernt,  und  das  Fultern  aus  einem  sogenannten 
Frcfsbeutel  in  Anwendung  zu  bringen.  Fruchtet  dies  nicht, 
so  muls  das  Thier  bei  dem  Koppen  so  olt  als  moglich  mit 
der  Peitsche  beslraft  werden,  odcr  es  mufs  einen  Kopper- 
riemen (am  besten  den  Ringheimschen,  an  dcssen  innerer 
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Scite  sich  Stachcln  befinden,  die  bci  jedesmaligem  Koppen 
in  die  Ilaut  eindringen),  um  den  Hals  gelegt  erhalten.  Da- 
gegen  mufs  man  bei  solchen  Pferden,  wo  das  Koppcn  mit 
einem  krankhaften  Zustande  der  Verdauungseingeweide  ver- 
bunden  ist,  gegen  den  Letztern  die  geeigneten  Mittel  (beson- 
ders  Amara,  Tonica  und  Absorbentia)  und  eine  zweckmafsige 
Diiit  in  Anwendung  bringen. 

Das  Koppen  wird  in  manchen  Landern  als  ein  Gewahr- 
mangel  betrachtet,  und  die  Gewahrzeit  fur  denselben  auf  8 
bis  14  Tage  festgesetzt.  Dies  widerstreitet  jedoch  den  allge- 
meinen  Grundsatzen  fiber  Gewahrmangel  in  alien  den  Fallen, 
wo  die  Pferde  das  Koppen  durch  Aufsetzen  des  Mauls 
auf  einen  andern  Gegenstand,  durch  lautes  Rulpsen,  oder 
durch  ungleiche  Abnutzung  der  Zahne  deutlich  bemerkbar 
machen;  und  das  Uebel  liifst  sich  hiernach  nur  da  als  Ge- 
wahrmangel annehmen:  1.  wo  das  sogenannte  Wind-  oder 

Luftkoppen,  ohne  gleichzeitiges  Aufsetzen  des  Mauls  auf  ei- 
nen Gegenstand,  Statt  findet,  und  2.  wo  der  Verkaufer  eines 
koppenden  Pferdes  die  Ausiibung  des  Fehlers  fur  eine  kurze 
Zeit  kiinstlich  unterdriickt  hat,  wie  z.  B.  durch  Brennen 
der  Zungenspitze,  durch  Einreiben  scharfer  Stofife  in  die  Lip- 
pen  und  das  Zahnfleisch  u.  dergl.  In  alien  solchen  Fallen 
diirfte  aber  eine  Gewahrzeit  von  acht  Tagen  vollkommen 
ausreichend,  und  die  Nachweisung  des  Betrugs  noting  sein. 

He— g. 

KORALLEN.  S.  Corallium. 

KOREC  l OMEDIALYSIS.  S.  Koremorphose. 
KORECTOMIA.  S.  Koremorphose. 

KOREDIAL\SIS.  S.  Koremorphose. 
KOREMORPHOSIS.  Es  ist  zwar  bcreits  im  8.  Bande 
diescr  Encyclopadie  pag.  491.  von  der  Koremorphose  ge- 
sprochen  worden;  jedoch  linden  wir  dort  diesen  wichtigen 
Gegenstand  nur  allgemein  abgehandelt,  die  verschiedenen  Ar- 
ten  der  kunstlichen  Pupillenbildung  aber,  nicht  ausfuhrlich 
dargestellt.  Aus  diesen  Griinden  geben  wir  daher  hier  eine 
ausfuhrhche  Abhandlung  iiber  die  fraglicbe  Operation  uber- 
haupt,  und  ihrer  einzelnen  Methoden  insbesondere , mit  Be- 
riieksichtigung  dessen , was  in  der  jiingsten  Zeit  fur  die  Ko- 
remorphose gesehehen  ist.  Die  kunstlichc  Pupillenbil- 
dung,  ist  bekanntlich  diejenige  Operation,  durch  welche 
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dem  Einfallen  der  Lichlstrahlen  in  die  Tiefe  des  Auges  ein 
Weg  gebahnt  wird,  enlweder  durch  Bildung  eines  neuen 
Sehlochs  in  der  Iris,  oder  durch  zweckmafsige  Umgestaltung 
des  bestehenden,  oder  endlich  durch  Aufhebung  der  Undurch- 
sichtigkeit  dcr  Cornea  oder  Sclerotica  vermittelst  eines  bluli- 
gen  Eingriffs. 

Die  INothwendigkeit  dieser  Operation  trilt  in  den  Fallen 
ein,  wo  die  Pupille  entweder  ganzlich  fehlt,  die  Iris  mithin 
ein  ununterbrochenes  Continuum  bildet,  oder  wo  jene  ver- 
zogen  und  verengert,  und  dadurch  in  ihrer  Function  bedeu- 
tend  beschrankt  ist,  oder  endlich  wo,  oft  bei  normaler 
Pupille,  die  durchsichtigen  Gebilde  des  Auges,  in  der  Rich- 
tung  der  Sehaxe,  ihre  Pelluciditat  verloren  haben , und  das 
Einfallen  der  Lichtstrahlen  verhindern.  Man  begreift  diese 
verschiedenen  Zustiinde  ofters  unter  dem  Namen  der  Pupil- 
lensperre,  und  eben  so  wie  nun  diese  auf  sehr  mannig- 
fachen  pathologischen  Veranderungen  beruhen  kann,  wird  da- 
her  auch  die  zu  ihrer  Beseitigung  anzuwendende  Operation 
eine,  dem  Bediirfnisse  angemessen,  sehr  verschiedenartige 
sein  miissen.  Bald  geniigt  es  durch  blofse  Verziehung  des 
Pupillarrandes  eine  entsprechende  Veranderung  zu  erzeugen, 
bald  ist  eine  einfache  Incision  in  die  Iris  nbthig,  bald  die 
wirkliche  Ausschneicfung  eines  Theils  der  Substanz  der 
Iris  etc. 

Bei  dieser  so  grolsen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Vcr- 
fahrungsweisen,  die  in  Riicksicht  ihres  Zweckes  allerdings 
etwas  gemeinsames  haben,  in  der  Art  ihrer  Einwirkung  aber 
aufs  Auge,  und  der  Grofse  der  durch  sie  gesetzten  Verletzung 
so  bedeutend  von  einander  differiren , lafst  sich  natiirlich 
liber  die  Bedeutsamkeit  der  Operation,  als  chirurgischen 
EingrifT  betrachtet,  kein  allgcmeines  Urtheil  fallen.  — 

Vor  alien  Dingen  kommt  dabei  in  Erwiihnung  die  Ver- 
wundung  der  Iris  selbst,  als  eines  hocbst  nerven-  und 
gefafsreichen  Organs,  das  auf  einwirkende  Entziindungsreize 
sebr  lebhaft  reagirt,  und  sich  hochst  geneigt  zu  exsudativen 
Processen  zeigt.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  bei  Staarope- 
rationen  die  blofse  Beriihrung  jener  Membran  mit  dem  In- 
strumente  Entzundungen  und  deren  Ausgiinge  erzeugt,  w^el- 
che  den  Erfolg  der  Operation  vereiteln;  ja  eben  dieses  iible 
Ercignifs  ist  es  gerade,  was  haufig,  und  ehedem  fast  einzig 
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und  allein,  Indication  zur  kiinsllichcn  Pupillenbildung  giebt. 
Dagegen  finden  biswcilen  wiederum  recht  bedeutende  Ver- 
lelzungen  der  Iris  Statt,  die  fast  spurlos  voriibergehen.  So 
wird  oft  bei  der  Keratotomie  ein  Theil  derselben,  wenn  er 
vor  das  Messer  prolabirt,  weggeschnitten,  f’erner,  bei  stumpf 
einwirkenden  aufseren  Gewallcn  ihre  Verbindung  mit  dem  Ci- 
liarbande  in  bedeutender  Ausdehnung  losgelbst,  und  doch  er- 
folgen  oft  durchaus  keine  heftigen  Reactionen. 

JNicht  geringere  Beachtung  verdient  bei  der  kiinstlichen 
Pupillenbildung  die  mit  derselben  stets  verbundene,  grbfsere 
oder  geringere  Verletzung  der  der  Iris  zunachst  gelcge- 
nen  Gebilde.  Von  minderer  Bedeutung  ist  in  der  Regel 
die  der  Cornea  und  Sclerotica,  dagegen  oft  heftig  die  Reac- 
tion des  Linsen-  und  Ciliarsystemes.  Denn,  abgesehen 
von  dem  so  leicht  mbglichen,  oft  kaum  zu  vermeidenden 
Eindringen  des  Instrumentes  in  dieselben,  findet  auch  ein 
gar  zu  enger  anatomischer  und  physiologischer  Zusammen- 
hang  derselben  mit  der  Iris  Statt,  als  dafs  nicht  schon  durch 
traumalische  Eingriffe  auf  letztere  auch  jene  mitaffieirt  wer- 
den  sollten.  Neuere  Untersuchungen , namentlich  von  M. 
J.  IVeber  und  von  Eble  haben  es  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht,  dafs  das  Strahlenband  keinesweges  ein  blofs  zellge- 
webiges,  und,  seiner  Function  nach,  ein  anderen  Ligamen- 
ten  analoges  Gebilde  sei,  sondern  dafs  es  das  eigentliche  Cen- 
tralorgan  der  Sensibilitat  und  lrritabilitat  des  vorderen  Aug- 
apfels  bilde,  indem  in  ihm  Ciliarnerven  und  Ciliargefafse 
gleichsam  ihren  Sammclpunct  haben,  und  von  hier  aus  sich 
iiber  Iris  und  Ciliarkorper  erstrecken.  Es  besteht  daher  ein 
hochst  inniger  Zusammenhang  zwischen  diesen  cinzelnen 
Gebilden,  und  kann  dcshaib  nicht  befremden,  dafs  bei  Ver- 
wundungen  der  Iris,  wie  sie  durch  mehrere  Melhoden  der 
kiinstlichen  Pupillenbildung  gesetzt  werden,  ein  Ceberstrahlen 
derselben  auf  die  nachbarlichen  Membranen  mit  Ausgiingen, 
die  den  Zweck  der  Operation  vereiteln,  erfolgt. 

Vorziiglich  zu  erwiigen  ist  ferner  noch  der  Umstand, 
dafs,  mit  Ausnahme  der  Pupillensperre  durch  abnormes  Fort- 
bestehen  der  Pupillarmembran,  diese  Operation  stets  in  Fal- 
len vollfiihrt  wird,  wo  bedeutende  Affectionen  des 
Auges  vo  ran  gin  gen.  Entweder  war  es  eine  Entziindung 
der  Iris  mit  Ausgang  in  Exsudation;  alsdann  ist  dieses  Ge- 
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biltle  stets  in  seiner  Slructur  bedeutend  metamorphosirt,  der 
faserig-slrahlige  Bau  bald  mehr  in  einc  breiarlige,  bald  le- 
derartige  Beschaffenhcit  umgewandelt,  dasselbe  zu  hcl'ti^en 
Recidiven,  wie  ein  jedes,  von  Entziindung  einmal  befallene 
Organ,  sehr  disponirt,  iiberdies,  selbst  bei  gelungener  Opera- 
tion, wegen  seiner  erfolgten  Organisationsumbildung  bedeu- 
tend in  seinei  Function  beschrankt.  Oder  vorangegangenc 
Ivrankheiten  der  Hornhaut,  namentlich  dyscrasische , waren 
das  Bedingende,  und  wenn  dann  auch  scheiribar  die  Ouelle 
versiegt  ist,  aus  dem  das  ortliche  Leiden  urspriinglich  flofs, 
so  bleibt  doch  stets  eine  bedeulende  gesteigerte  Receptiviliit 
zuriick,  die  heftige  Reaction  veranlafst,  und  jeden  akiurgischen 
Eingriff  mifslich  macht. 

In  wie  vielen  Fallen  endlich  ist  es,  eben  weil  die  normaleOeff- 
nung,  durch  welche  dieEinsicht  in  die  tieferen  Gebilde  des  Auges 
einzig  gestattet  ist,  nicht  mehr  fortbesteht,  unmbglich,  iiber 
den  Zustand  derselben,  vor  volifiihrter  Operation,  ein  sicheres 
Urtheil  zu  fallen;  wie  oft  lassen  sich  erst  spater  Leiden  des 
Linsensystems,  des  Claskbrpers,  der  Nervenhaut  entdecken, 
die  als  solche  schon  das  Gesichtsvermogen  unbedingt  aufhe- 
ben,  und  die  kiinstliche  Pupillenbildung  stets  fur  iiberfliissig, 
oft  selbst  fur  nachtheilig  erkennen  lassen? 

Nicht  ganz  zu  tibersehen  ist  endlich  noch  die  Verriik- 
kung  der  Sehaxe  aus  dem  Centrum  des  Augapfels,  dureh 
welche  das  normale  Verhaltnifs  der  Strahlenbrechung  ge- 
stbrt,  die  directe  Einwirkung  auf  den  Mittelpunkt  der  Retina, 
als  die  wahrscheinlich  empfindlichste  Stelle  dieser  Membran, 
verhindert,  und  selbst  die  beim  Sehen  gewifs  nicht  einfiufs- 
lose,  koncentrische  Zusammenziehung  der  Iris  beeintrach- 
tigt  wird. 

Diese  vielfachen  Griinde  machen  es  leicht  erkliirlich, 
warum  der  Erfolg  dieser  Operation  stets  ein  zweifelhafter 
bleibt,  warum  namentlich  die  kiinstliche  Pupillenbildung  nie 
die  Friichte  tragen  kann,  welche  die  Staaroperation  mit  sich 
fiihrt.  Bei  letzterer  tasten  wir  ein  Gebilde  an.  dessen  orga- 
nischer  Zusammenhang  mit  den  Nachbargebilden,  ja  dessen 
organische  Nalur  selbst,  insofern  sie  auf  Gefafs-  und  Ncr- 
venbcsitz  beruht,  noch  gar  nicht  sicher  anatomise!)  nachge- 
wiesen  ist,  das  daher  eben  so  wenig,  wenn  nicht  andere 
Umstandc  hinzutreten , auf  den  traumatischen  Eingriff  selbst 
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reagirt,  als  Rcaclionen  dcr  Nachbartheile,  wcnn  diesc  nlcht 
zulallig  mit  verletzt  sind,  zur  Folge  hat.  — Ferner  tritt  die 
Staarbildung  ja  haufig,  besonders  bei  Kindern  und  Greisen, 
ohne  irgend  eine  zu  ermittelnde  lokale  odcr  allgemeine  Ur- 
sache  auf,  ebenso  ohne  konsekutiv  eine  AlTeklion  des  Ge- 
sammtorganismus  zu  erzeugen;  es  spricht  sich  also  hierin 
gleichsam  das  Verlangen  der  Natur  aus,  ein  ihm  entfremde- 
tes  Organ,  dessen  Nutrition  sie  nicht  weiter  besorgt,  zu  cnt 
fernen,  und  dessen  Entfernung  daher,  wenn  sie  geschickt 
vollbracht  wird,  fast  immer  glucklich  und  zum  Heiie  des 
yon  jenem  Uebel  Afficirten  von  Statten  geht.  Ja,  wir  be- 
sitzen,  dessen  wir  uns  nur  bei  einigen  Operationen  erfreuen, 
selbst  Mittel  die  Function  des  verloren  gegangenen  Theils 
kiinstlich  zu  ersetzen;  wir  ahmen  seine  Form  und  Durch- 
sichtigkeit  durch  convexe  Glaser  nach,  und  geben  dem  Auge, 
wenigstens  theilweise,  seine  Linse  wieder. 

So  sehr  aber  auch  im  Allgemeinen  die  kiinstliche  Pu- 
pillenbildung  gegen  die  Staaroperation  im  Nachlheile  steht, 
und  das  Resultat  iiberhaupt  immer  ein  zweifelhaftes  bleibt,  was 
wir  uns,  um  in  Feststellung  der  Indicalionen  und  Prognose 
nicht  zu  fehlen,  durchaus  nicht  bergen  miissen,  so  diirfen 
wir  ihren  hohen  Werth  doch  keinesweges  verkennen.  Sie 
gewahrt  in  Fallen  Iliilfe,  die  man  ehedem  unbedcnklich  in 
<lie  Cathegorie  der  unheilbaren  Uebel  warf;  und,  bestcht  jene 
gleich  blofs  darin,  dafs  es  dem  Opcrirten  oft  mbglich  wird, 
das  Licht  deullicher  zu  percipiren,  und  die  Umrisse  umfangs- 
rcicherer  Gegenstande  zu  erkennen,  wie  viel  ist  schon  hier 
durch  fiir  den  Ungliicklichen  gewonnen,  der  sich  sonst  aller 
Thatigkeit  seines  wirklich  noch  regen,  beim  gceigneten 
Einfall  heller  Lichtstrahlen  sich  kund  gebenden  Gcsichtssin- 
nes  beraubt  sieht!  Die  Erfindung  dieser  Operation  gehbrt 
daher  zu  den  gliinzendsten  der  Chirurgie,  und  das  vielfache 
Streben,  neue  Verfahrungsweisen  auszubilden,  und  andre  Tech- 
nicismen  in  Ausfiihrung  zu  bringcn,  darf  nicht  einscitig  als 
leere  Sucht  nach  Neuerung  und  Complicirung  betrachtet  wer- 
den,  sondcrn  als  Aeulserung  der  empirischcn  Uebcrzcugung 
von  der  Unvollkommenhcit  und  nicht  fiir  alle  Fiille  ausreichen- 
den  Zuliinglichkeit  der  bekannten  IVIelhoden. 

Die  G esc  hi  elite  dieser  Operation  beginnt  mit  dem 
Endc  dcs  ersten  Dritthcils  des  vorigen  Jahrhundcrls 
Med.  chir.  Eucycl.  XX.  Bd.  26 
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welcher  Zeit  sich  koine  Spuren  dersclbcn  vorfinden,  die  jc- 
doch  bald  so  allgenieine  Theilnahme  fand,  dafs  die  beriihm- 
testen  Ophthalmologen  fast  aller  Nationen  sich  um  ihre  Ver- 
vollkommnung  beeiferlen.  Dem  Englander  C/ieselden  (Philo- 
sophical Transactions,  1735.  p.  451)  geblihrt  das  Verdienst, 
zuerst  die  kiinstliche  Pupillenbildung  (1728)  vorgenommen 
zu  haben;  dies  wurde  indefs  erst  spiiter  allgemein  bekannt, 
und  zwar  namentlich  durch  Morand . der  (Eloge  de  Chesel- 
den  par  Morand  in  Mem.  de  Chirurgie,  T.  III.)  von  ihm 
anfiihrt,  er  habe  einmal  durch  dieselbe  einen  vierzehnjahrigen, 
an  angeborner  Atresie  beider  Pupillen  leidenden,  Knaben  geheilt. 
Die  Methode,  welche  Cheselden  dabei  befolgte,  war,  nach 
eben  diesem  Schriftsteller,  dieselbe,  deren  schon  friiher  sein 
Lehrer  Thomas  I Voolhouse  sich  zur  Zerstorung  rdamentoser 
Exsudationen  innerhalb  der  Pupille  bedient  hatte,  und  ana- 
log dem  gebrauchlichen  Verfahren  bei  der  Depression  der 
kataraktbsen  Linse.  Wie  bei  dieser,  drang  er  mit  seiner  et- 
was  breiten,  einschneidigen  Nadel  in  die  hintere  Augenkam- 
mer  bis  nahe  an  den  innern  Rand  der  Iris,  wandte  alsdann 
die  Spitze  gegen  letztere,  stach  sie  ein  und  machte  iin  Zu- 
riickziehen  einen  horizontalen  Einschnitt  in  dieselbe. 

Die  Operation  erregte  bald  viel  Aufmerksamkeit,  nament- 
lich in  Frankreich,  wo  seit  Daviel  die  Extraction  der  Iva- 
tarakte  haufig  vollzogen  wurde,  und,  bei  dem  noch  unvoli- 
kommnen  Verfahren,  nicht  selten  Verletzungen  der  Iris  mit 
folgender  Iritis  und  Verschliefsung  der  Pupille  eintraten. 
Aber  bald  iiberzeugte  man  sich  von  der  Unzulanglichkeit  des 
Cheseldenschen  Verfahrens,  indem  die  gebildete  horizontale 
Spalte  der  Iris  sich  stets  aufs  Neue  schlofs,  verkannte  jedoch 
den  wahren  Grund  dieses  Widerspruchs,  namlich  den  Umstand, 
dafs  Cheselden  ohne  Zweilel  bei  Pupillensperre  in  Folge 
zuriickgebliebener  Membrana  pupillaris  operirt  hatte,  wo  allein 
die  eintache  Iridotomie  ausreichen  kann,  und  leitele  das  Mifs- 
lingen  von  der  unzweckmafsigen  Richtung  der  Iriswunde  her, 
die  man  nun  mannigfach  modificirte.  Schon  Guerin  bildete 
die  Pupille  mittclst  eines  Kreuzschnittes  in  die  Iris,  und  hofltc 
durch  die  Retraction  der  vicr  Wundlappcn  eine  der  norma- 
lcn  Pupille  ahnlichere,  runde  zu  erhalten.  Namentlich  aber 
war  es  Janin , (Memoire  et  observations  sur  I'oeil , Lyon, 
1752;  deutsch  Berlin  17SS.  p.  172)  der  auf  Grund  einer 
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physiologischen  Hypothese  den  horizontalen  Schnitt  verwarf, 
und  sich  vom  verticalen  bessern  Erfolg  versprach.  Es  wie- 
derfulir  ihm  namlich  bfters,  dafs  er  bei  der  Extraction  des 
Staares,  die  er  niittelst  cines  grofsen  Hornbautschnitfes  und 
Erweiterung  desselben  nach  beiden  Seiten  mit  Iliilfe  der 
Scheere  vollrog,  die  Iris  mit  einschnitt,  wobei  er  zu  bemer- 
ken  glaubte,  dafs  diese  Oeffnung,  welche  naturlich  die  Rich- 
tung  in  der  Liingenaxe  des  Auges  halte,  und  nahe  am  Ilorn- 
baulrande  verlief,  sich  spaterhin  nicht  wieder  schlofs,  son- 
dern  als  solche  fortbestand.  Dies  Phanomen  suchte  er  nun 
mit  seiner  Theorie  von  der  Structur  und  Action  der  Iris  in 
Einklang  zu  bringen.  Diese  Membran  besteht  aus  kreisfbr- 
migen  und  strahligen  Fasern,  von  denen  jene  melir  im  Cen- 
trum liegen,  und  die  Contraction  bewirken,  diese  dagegen 
mehr  an  der  Peripherie  und  der  Expansion  vorstehen;  wer- 
den  nun  diese  durchschnitten , und  also  zum  Theil  paralysirt, 
so  miissen  die  kreisfbrmigen,  als  Antagonislcn,  das  Ueberge- 
wicht  bekommen,  die  Contraction  sich  steigern , und  daraus 
ein  Klaffen  der  gemachten  Wunde  hervorgehen.  Da  dies 
Durchschneiden  der  Radiarfasern  aber  nur  gelingt,  wenn 
der  Schnitt  etwas  entfernt  vom  Centrum  der  Iris  und  senk- 
recht  auf  sie  gefiihrt  wird , so  befolgte  er  dieses  IVTanbvre 
bei  seiner  Operation.  AuCserdem  machte  sich  Janin  auch 
dadurch  um  die  kiinslliche  Pupillenbildung  verdient,  dafs  er 
sie  auf  Falle  ausdehnte,  wo  die  Durchsichtigkeit  der  Horn- 
haut  durch  Staphylome  oder  Leukome  aufgehoben  war,  dafs 
er  bei  Anwesenheit  von  Verdunklung  der  Linse  und  ihrer 
Kapsel  diese  gleichzeitig  entfernte,  und  dafs  er  namentlich, 
wegen  der  Erhaltung  des  Parallelismus  der  Sehaxen,  auf  die 
Vorziige  der  kiinstlichen  Pupillenbildung  am  innern  Rande 
der  Iris  aufmerksam  machte. 

NViihrend  man  noch  fiber  die  Vorziige  der  einen  oder 
anderen  Art  der  einfachen  Einschneidung  der  Iris,  fur  die 
auch  Richter  (Chirurg.  Bibl.  Bd.  I.  St.  4.  p.  81.;  Bd.  \\ 
St.  1.  p.  19 J.)  und  Pellicr  eigene  Encheiresen  angaben,  un- 
cinig  war,  fiihrte  eine  zufallige  Erscheinung  bei  der  Extrac- 
tion des  Staars  auf  ein  ganz  neues  Princip  bei  der  Pupillen- 
bildung. Schon  Reichenbach  (Diss.  cont.  cautelas  et  obser- 
vat.  circa  extract,  cataractae.  novam  methodum  synizesin 
operandi  sislens.  Tubing.  1767.  4.)  halte  den  wcni«-  beach- 
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teten  Vorschlag  gemacht,  bci  Verschliefsung  der  Pupille  eine 
Partie  aus  der  Iris  mit  einem  trepanartigen  Instrumente  zu 
onlfernen.  Wenzel  d.  a.  (Traile  de  Cataracte,  Paris  1786.; 
deutsch  Nurnberg  1788.)  wurde  durch  den  Zufall  aut'  Aehn- 
Jiches  geleitet.  Es  wiederfuhr  ihm  namlich  haufig,  da  er 
mit  grolser  Sehnelligkeit  und  einem  langen  Messer  die  Aus- 
ziehung  des  Staars  veriibte,  dafs  er  hierbei  gauze  Stiieke  aus 
der  Iris  mit  ausschnitt,  die  sich  spater  nicht  wieder  ersetz- 
ten.  Dies  benutzte  er  zur  kiinstlichen  Pupillenbildung, 
machte  absiehtlich  einen  gleiehzeitigen  Schnilt  durch  Cornea 
und  Iris,  und  abscidirte  dann  den  in  letzterer  gebildeten  Lap- 
pen.  Diese  Methode  veriibte  er  zum  ersten  Male  mit  Er- 
folg  im  Jahre  1780;  sie  wurde  jedoch  erst  sechs  Jahre  spa- 
ter  von  seinem  Sohne  beschrieben,  und  iiberdies  wahrend 
der  bald  eintretenden  Stiirme  der  Franzosischen  Revolution 
last  ganz  vernachlassigt. 

Erst  mit  dem  Anlange  des  gegenwiirtigen  Jahrhunderls 
beginnt  wieder  ein  eifriges  Rearbeiten  dieser  Operation.  Na- 
mentlich  war  es  die  YVenzelschc  Methode,  die  in  Deutsch- 
land besonders  an  Richter  einen  V ertheidiger  gefunden  hatte, 
in  Frankreich  durch  Demonrs  (Observations  sur  une  meth. 
artif. , Paris  1801.,  8.;  ders.  precis  theoret.  et  praliq.  dcs  ma- 
ladies des  yeux,  Paris  1821.)  gleichsam  als  etwas  Neues 
wieder  eingefiihrt  wurde.  Aueh  Ad.  Schmidt  (Ueber  Nach- 
staar  und  Iritis,  Wien  1801.;  ders.  in  Himltfs  und  Schmidt's 
ophthalmol.  JBibl.  Bd.  II.  St.  1.  Jena  1803.)  iibte  sie,  nach- 
dem  er  sich  von  der  Erfolglosigkeit  des  Janinschen  Verfah- 
rens  iiberzeugt  hatte,  machte  jedoch  die  Erfahrung,  dafs,  so 
oft  er  sie  bei  Verschliefsung  der  Pupille  in  Folge  von  Iritis 
anwandte,  sich  die  gebildete  Oeflhung  durch  neues  Exsudat 
wieder  scldols.  Dieses,  in  Verbindung  mit  der  haufigen  Be- 
obachtung  von  (lurch  zufallige,  aufsere  Gewalt  bcwirkter  Los- 
Irennung  der  Iris  vom  Ciliarbande,  mit  Fortbestehen  der  ge- 
bildeten Oeflhung,  veranlafste  ihn  (1802.)  zu  einem  neuen, 
diesem  analogen  Verfahren,  das  fast  gleichzeitig  aucb  Scarpa 
(Trattato  delle  malatlie  di  occhi,  Pavia  1801.;  iibers.  von 
Mertens.  Lips.  1803.)  bekannt  gemacht  hatte,  und  das 
ubrigens  daselbst  schon  1787  von  Assalini  (wie  er  selbst 
in  seiner  zwanzig  .Tahre  spater  erschienenen  Schrift  angiebl) 
und  aueh  von  Ruzzi  ausgeiibt  worden  war.  Dabci  wurde 
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von  der  friiher  stcts  geiibten  Trennung  der  Iris  in  ihrcr  Con- 
tinuitat  vollig  abgewichen,  und  dieselbe  dagegen  mit  einer 
gckrummten  Staarnadel,  die  man  von  der  hinteren  Augen- 
kammer  aus  einfuhrte,  gefafst,  und  in  einer  hinreichend  gros- 
sen  Strecke  von  ihrem  peripherischen  Anhcftungs- 
puncte  losgelbst.  Diese  Idee  fand  viclcn  Anklang,  nament- 
lich  in  Deutschland,  wo  sich  Ilimly  sehr  warm  derselben 
annahm,  und  diese  Methode  (die  von  Ad.  Schmidt,  der 
iiberhaupt  zuerst  die  einzelnen  Methoden  der  kiinstlichen 
Pupillenbildung  sichtete,  und  nach  ihren  wesentlichen  Unter- 
schieden  elassificirte  und  benannte,  mit  Koretodialysis  be- 
zeichnet  wurde,  ebenso  wie  die  Cheseldensche  Methode  mit 
Koretotomia  und  die  Wenzelsche  mit  Koretoneclomia)  war 
es  vorzuglieh,  welche  von  nun  an  den  Scharl'sinn  der  Wund- 
arzte  zur  Aulfmdung  neuer  Encheiresen  und  Instrumente 
anregte. 

Die  Korectomie  wurde  im  Allgemeinen,  da  ihr  selte 
nes,  giinstiges  Resultat  die  Indicationen  fur  dieselbe  sehr  be- 
schrankt  hatte,  nur  noch  in  Frankreich  cultivirt,  wo  man 
sich  darin  gefiel,  complicirte  Verfahrungsweisen  anzugeben, 
die  in  Hinsicht  der  Grofse  der  Verwundung  der  Korectomie 
nicht  nachstanden,  ohne  jedoch  ihre  Sicherheit  zu  gewahren. 
So  die  von  Maunoir,  Faure , Montain , von  dcnen  iiberdies 
jeder  den  Instrumentenvorrath  mit  einer  eigends  construirten 
Scheere  bereicberte.  Auch  Adams  machte  ein  neues  Ver- 
fahren  bekannt,  das  Langcnheclc  modificirte;  von  Anderen, 
wie  von  Wcinhold  und  Emden  geschieht  dieser  Operation 
nurErwahnung,  um  die  Anwendbarkeit  der  zu  anderen  Zwecken 
von  ihnen  angegebenen  Instrumente  auch  fur  diese  nachzu- 
weisen;  Weller  und  Benedict  brachten  sie  mit  Encheire- 
sen, die  fur  andere  Methoden  angegeben  waren,  in  Ver- 
bindung. 

Dagegen  konnte  die  Korectomie  wohl  mit  der  Dia- 
lyse in  Wettstreit  treten  durch  die  wesentliche  Verbesserung, 
die  sie  durch  Beer  crhalten  hatte,  der  zuerst  auf  den  gliick- 
lichen  Gedanken  kam,  die  Excision  der  Irisparlie  aulser- 
halb  der  vorderen  Augenkammcr  vorzunehincn,  und  hier- 
durch  die  Gefahrcn  der  Verletzung  wichtiger  Nebentheile 
und  die  Unbequcmlichkeit  des  Einfiihrcns  schneidemler  In- 
strumente in’s  Auge  vermied,  auch  mit  so  gutem  Erfolge 


406  Koremorphosis. 

die  Operation  vollfiihrte,  dafs  sie  innerhalb  acht  Jahren  un- 
ter  37  Fallen  nur  3 Mai  milslang.  Es  konnten  daher  die 
spateren  Vorschlage  Riches  und  Mulers,  zum  EinFiihren  des 
Instruments  von  der  hinteren  Augenkammer  aus,  ebenso 
wie  die  von  II  einhold  und  von  Kunstmann  angegebenen 
Instrumeote  zur  Korectomie  innerhalb  des  Auges,  keinen  Bei- 
lall  und  INachahmung  linden,  und  das  Beer’sche  Verfahren 
blieb  — mit  geringen  Modificationen,  die  ihm  Benedict 
gab,  der,  wie  auch  mehre  Andere  den  Hornhautschnitt 
dicht  am  Sclerotikalrande  fuhrten,  und  aufserdem  noch 
denselben,  nach  dem  Vorgange  Gibson's  und  v.  W dither's, 
moglichst  grofs  machten,  um  einen  spontanen  Vorfall  der  Iris 
zu  bewirken,  vollig  unverandert.  Doch  auch  Beer  ver- 
kannte  die  Vorziige  der  Koredialyse  keines  VVeges,  son- 
dern  gestand  selbst,  dais  sie  in  gewissen  Fallen,  namentlich 
wo  die  Hornhaut  nur  in  so  geringer  Ausdehnung  noch 
durchsichtig  ist,  dafs  der  Schnitt  im  verdunkelten  Theile  ge- 
luhrt  werden  mufs,  die  einzig  anwendbare  Methode  sei.  Im 
Allgemeinen  jedoch  blieben  die  Ansichten  iiber  die  Vorzuge 
des  einen  oder  anderen  Verl'ahrens  von  nun  an  getheilt,  ob- 
gleich  die  vielen  Bemiihungen,  welche  von  nahmhalten  Aerz- 
ten  darauf  verwandt  wurden,  die  Koredialyse  zu  vervollkomm- 
nen,  auf  eine  gewisse  Vorliebe  fur  dieselbe  hindeuteten.  Zu 
den  wesentlichsten  Verbesserungen  derselben  aber  gehorten 
ohne  Zweifel  zwei,  die  sehr  l'ruchtbringend  wurden,  namlich 
die  verschiedenen  Vorkehrungen,  um  eine  Wiedervereinigung 
des  losgetrennten  Randes  der  Iris  vom  Ciliarbande  zu  ver- 
hindern,  und  die  Loslosung  der  Iris  mittelst  eines  Hakchens. 
Den  ersteren  Zweck  scheint  schon  Donegana  beabsichtigt 
zu  haben,  indem  er  rath,  nach  Lostrennung  der  Iris  in  die- 
selbe einen  Einschnitt  zu  machen  (Iridotomedialysis), 
hierin  jedoch  keinen  Nachahmer  land.  Entsprechender  da- 
gegen  war  die  von  Assalini  vorgeschlagene  Ausschneidung 
eines  Theils  der  losgetrennten  Iris  (Iridec  to  me  dialysis), 
und  noch  sicherer  und  bcquemer  die  von  Langenbeck  be- 
sonders  in  Anregung  gebrachtc  Einklcmmung  des  gelosten 
Ciliarrandes  in  die  gemachte  Corneal-  oder  Scieroticalwundc 
(Iridencleisis).  — Besonders  gefbrdert  aber  wurde  dicsc 
Operation  dadurch,  dais  man  wiederum  zu  dem  urspriinglich 
von  Schmidt  gcubten,  bald  aber  wicder  von  ihin  selbst  ver- 
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lassenen  Vcrfahren  zuriickkehrte,  die  Lostrennung  von  der 
vorderen  Augenkammer  aus  vorzunehmcn;  denn  hierbei  war 
einc  slete,  ungehinderte  Einsieht  in  die  Fuhrung  des  Instru- 
mcntes  gestattet,  uni  die  Gefahr  einer  fehlerhaflen  Richtung 
desselbeu  und  bedeulender  JNebenverletzung  leichter  zu  ver- 
ineiden.  Zu  diesem  Bebufe  besonders  geeignet  zeigte  sich 
das  von  lionzcl  ( JIvf eland's  Journ.,  1815.,  St.  1.),  angcge- 
bcne  Ilakcben,  das  Heisinger  (Darstellung  eines  neuen  \ er- 
1'ahrens,  die  Mastdarmfistel  zu  unterbinden,  und  eine  leichte 
und  siehere  Methode,  kunstlichc  Pupillen  zu  bilden.  Augs- 
burg 1816.;  ders.  in  den  Baierischen  Annalen  Th.  1.  S.  121.) 
zum  sicbercren  Fassen  der  Iris,  in  ein  Dnppelhakchen  ver- 
wandelte,  und  dessen  mbgliche  Verletzung  der  Hornhaut, 
oder,  bei  dicht  anliegender  Iris,  unwillkuhrliche  Einhakung 
in  dieselbe,  auch  noch  durch  v.  Grafts  sinnreiche  Vorrich- 
tung  an  demselben  verhiitet  wurde.  Dieses  versah  dasselbe 
namlich  mit  einem  Hakendecker,  der  an  seiner  concaven 
Flache  hinlauft,  und  vermittelst  eines  um  das  Helt  laufenden 
Kinges,  vor  die  Spitze  dessclben  vorgeschoben,  und  hinter 
dieselbe  zuruckgezogen  werden  kann;  ist  nun  das  Instrument, 
bei  vorgeschobenem  Hakendecker,  gefahrlos  bis  an  den  los- 
zulbsenden  Rand  gebracht,  so  wird,  durch  Zuriickzieben  des- 
selben,  die  Spitze  des  Hakens  frei  gemacht,  und  dieser  wirkt 
nicht  nur  als  solcher,  sondern,  in  Yerbindung  mit  dem  Ha- 
kendecker, nothigen  Falls  auch  als  Pincette. 

Die  Idee,  welche  diesem  von  v.  Griife  Coreoncion 
genannten  Instrumentc  zum  Grunde  lag,  namlich  die  Dek- 
kung  der  Spitze  des  Hakchens  bei  seinem  Einfiihren,  und 
die  Entblbfsung  am  Ciliarrande,  wurde  spater  noch  auf  viel- 
fache  Weise  realisirt,  namentlich  in  dem  Coreoncion  von 
Langenbeclc , dem  Irian  k ist  on  von  Schlaginlweit , der  Na- 
delzange  von  Dzonili , dem  Raphiankistron  von  Emden, 
und  dem  Labidobelankistron  von  JYowicki.  I Vagner 
(der  auch  zuerst  die  bezeichnenderen  Ausdriicke  Iridotomie, 
Iridectomie  etc.  statt  der  friiheren  Koretomie  etc.  einfiihrte), 
suchte  wiederum  die  Nadel  fiir  die  Dialyse  in  Aufnahme  zu 
bringen,  indem  er  derselben  eine,  glcichzeitig  den  Gebrauch 
als  Zange  gestattende  Form  gab. 

Zu  erwahnen  ist  endlich  noch  das  Verfahren  Ilimlya 
zur  kunstliehen  Pupillenbildung,  zu  welchem  ihm  (1816.) 
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der  Zufall  die  Anlcitung  gab.  Bei  dcr  Unlersuchung  eines 
Auges  niimlich,  in  welchetn  die  Pupille  (lurch  einen  friihcr 
erlittenen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  schief  gezogen  war, 
fand  er  dieselbe  hierdurch  so  gliicklich  hinter  eincm  Central- 
flecken  der  Ilornhaut  hinvveggerathen,  dafs  den  Lichlstralden 
nunmehr  ein  vollkommen  freies  Einlallen  gestattet  war. 
Diese  Beobachtung  fuhrte  ihn  zu  einem  analogen  Verfahren 
in  geeigneten  Fallen,  das  mit  dem  Namen  der  Koreparel- 
kysis  bezeichnet  wurde. 

Alle  diese  Methoden  jedoch,  so  verschieden  sie  auch 
sind,  vermbgen  nur  dann  das  verlorene  Sehvermbgen  wiedcr 
herzuslellen,  wenn  ein  Theil  der  Hornhaut  noch  durchsich- 
tig  ist;  die  haufigen  Falle  von  ihrer  totalen  Triibung  durch 
Leucome,  Staphylome,  pannbse  Verbildungen  bliebcn  daher 
der  Kunst  noch  unzuganglich.  Auch  diesen  Ungliicklichen 
Hiilfe  zu  bringen , ging  daher  das  Streben  in  der  neuesten 
Zeit,  und  zwar  versuchte  man  hierzu  einen  doppelten  Weg; 
der  eine  bestand  in  der  Benutzung  der  Sclerotica  zur  Bil- 
dung  einer  durchsichtigen  Stelle  (Sclereclomia),  derandere 
in  Entfernung  verdunkelter  Hornhautstellen  (Keratectomia) 
oder  Ablragung  der  ganzen  Hornhaut,  und  Ueberpflanzung 
einer  neuen  (Keratoplaslik). 

Die  Sclerectomie  wurde  zuerst  von  v.  Auienrieth , 
(1814.),  der  sich  jedoch  auf  Versuche  an  Katzenaugen  bc- 
schriinkte,  in  Anregung  gebracht,  und  die  Erwartung  eines 
gliicklichen  Resultates  auf  die  Hoffnung  basirt,  dais,  nach 
Entfernung  einer  Partie  der  Sclerotica,  und  der  von  dieser 
bedeckten  Choroidea  und  Retina,  die  gebildele  Oeffnung  sich 
durch  ein  durchsichtiges  Hautchen,  analog  der  Cornea,  schlies- 
sen  wiirde.  Beer  und  Himly  veriibten  die  Operation  zuerst 
an  Lebenden,  ohne  ihre  Resultate  bekannt  zu  machcn;  in 
England  vollfiihrte  sie  Guthrie  ohne  Erfolg;  eben  so  wenig 
gelangen  die  Bemiihungen  v.  Gartner's  und  Riecke’s,  wel- 
clier  letztere  absichllich  einen  Vorlall  des  Glaskorpers  in  die 
gebildele  Oeffnung  bewirkte,  uin  durch  diesen  Zwischenkbr- 
per  die  Wiederverschliefsung  zu  verhiilen.  Einige  Zeit  zwar 
nach  vollluhrter  Operation  sahen  ein  recht  giinstiges  ResuF 
tat  J.  B.  Muller  und  Ullmann ; allein  auch  bier  stcllle  sich 
spater  eine  Vcrdunkelung  dcr  Anlangs  durchsichtigen,  ncuge- 
bildelen  Mcmbran  ein.  — Alle  diese  inifsgluckten  \ crsuche 
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schreckten  indefs  nicht  von  weileren  Forschungcn  ab,  son- 
dern  regten  genaucre  Untcrsuchungen  fiber  die  physiologisch- 
palhologischcn  Erscheinungcn  nach  Verwundung  der  Sclero- 
tica, iiber  den  eintrelenden  Regencrationsprocefs,  iiber  die 
zweckmafsigsle  Form  und  den  giinstigsten  Ort  fiir  die  neue 
Oeffnung  etc.,  in  welcher  Beziehung  sich  namentlich  v.  Am- 
mon, Hiiter  und  Stilling  Vcrdienste  erwarben.  Letzterer 
brachte  uberdies  eine  Idee  zur  Ausfiihrung,  die  schon  Wutzer 
friiher  geaufsert  hatte,  namlich  das  Oflenhalten  der  Scleroti- 
cahvunde  durch  eine  in  dieselbe  eingeheilte  Partie  der  Horn- 
haut,  und  erwartete,  dafs  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  des 
leichlen  Aneinanderheilens  seroser  Membranen,  auch  die  in- 
nere  Wand  jenes  Cornealstiicks , als  Theil  der  Membrana 
Descemeti,  sich  mit  der  vorgefallenen  Partie  der  Hyaloidea 
vereinigen,  und  so  das  Wiederverschliefsen  der  Scleroticalbir- 
nung  verhindern  werde. 

Die  Keratectomie  wurde  zuerst  von  Darwin  (Zo- 
onomie,  iibers.  von  Brandis,  Hannover  1795.,  Abth.  I., 
Cap.  1.  No.  14.)  vorgeschlagen,  der  sie  bei  undurchsichtigen 
Hornhaultriibungen  vermittelst  der  Trephine  ausgeluhrt  wis- 
sen  wollte,  in  der  Hoffnung,  die  neu  sich  bildende  Narbe 
werde  weniger  opak  sein  als  die  friihere.  Dieselbe  Idee 
wurde  zwanzig  Jahre  spater  wieder  von  Mdsner  aufgenom- 
men,  der  die  verdunkelte  Partie  der  Hornhaut  ausschnitt; 
und  Dirffenbach  (y.  Ammon's  Zeilschrift  fur  Ophlhalmologie, 
Bd.  I.  II.  ‘2.  S.  177.)  soli  es  sogar  einmal  gelungen  sein,  nach  der 
Excision  eines  cenlralen  Leucoms,  die  Wundriinder  mit  Hiilfe 
der  blutigen  Naht  per  primam  reunionem  zu  vereinigen,  und 
so  eincr  durch  Narbenbildung  entstehenden,  neuen  Triibung 
zuvorzukommen. 

Die  Keratoplastik,  als  die  grofsartigste  allcr  Mctho- 
dcn,  um  den  Lichtstrahlen  in’s  Auge  eincn  Weg  zu  bahnen, 
wurde  von  Mdsner  (Diss.  de  conformatione  pp.  artif.  Tub. 
1823.),  Reisinger  (Baierische  Annalen.  Sulzbach  1824. 
Bd.  I.  St.  1.  S.  207.),  JHeffenbach  (u.  Ammon's  Zeitschrilt 
fur  Opthalmologie.  Bd.  I.  lift.  1.  S.  172.)  versucht,  allein  es 
wollte  ihnen  nicht  einmal  gelingen,  die  eben  erst  getrennlc 
Hornhaut,  selbst  wenn  sic  nocli  durch  cine  Briickc  mil  dan 
Auge  zusamrnenhing,  mit  ihrem  eigenen  Wundrande  wieder 
z.u  vereinigen.  Uimly  zwar  ist  die  Anheilung  eincr  Cor- 
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nea  auf  die  Basis  der  abgelragenen  oines  andcrcn  Auges  ge- 
lungen,  indessen  erfolgte  nach  einigen  Woclien  vdllige  Ver- 
dunkelung  derselben.  Schon  (Rust’s  Magazin  1826.  Bd.  XIII. 
lift,  2.  S.  352.)  hat  dicse  Operation  einer  crilischen  Unter- 
suchung  unterworfen. 

lndicirt  ist  die  kiinstliche  Pupillcnbildung  im  Allge- 
meinen  in  alien  Fallen,  wo  ein  Weg  fur  das  zum  Sehen 
hinreicbende  Einfallen  von  Licbtstrahlen  in  die  Tiefe  des 
Au^es  fehlt,  sei  es  durch  einen  Organisationsfehler  der  Iris, 
der  Hornhaut  oder  des  Linsensystems. 

Die  Iris,  als  der  haufigste  Sitz  der  Pupillensperre,  giebt 
unter  folgenden  Umstanden  eine  Indication: 

1)  Bei  Verschliefsung  der  Pupille:  a)  als  Bildungsfehler, 
bcim  Fortbestehen  der  Pupillarmembran ; b)  durch  Verwach- 
sung  des  beiderseitigen  Pupillarrandcs  (Synizesis  pupillae); 
c)  durch  Collapsus  der  Pupille,  nach  Verminderung  des  Yo- 
lumens  des  Glaskorpers  (Subsidentia  pupillae);  d)  durch 
lymphatische,  blutige  oder  eitrige  Concretionen  in  der  Pu- 
pille (Cataracta  spuria,  lymphatica,  grumosa  etc.). 

2)  Bei  Verwachsung:  a)  mit  der  Hornhaut  (Synechia 
anterior),  selbst  bei  blofs  parlieller,  aber  mit  so  bedeutender 
\7crengerung  oder  Y7erziehung  der  noch  bestehenden  Pupille 
verbundener,  dafs  ihre  Function  aufgehohen  ist;  b)  mit  der, 
stets  gleichfalls  verdunkelten , Linsenkapsel  (Synechia  pos-te- 
rior),  und  zwar  in  einem  solchen  Umlange,  dais  eine  Tren- 
nung  der  Adhasion  und  nachherige  Staaroperation  nicht  aus- 
fiihrbar  ist. 

Die  Hornhaut  bestimmt  zur  Operation: 

1)  Bei  partiellem  Verluste  ihrer  Pelluciditat  durch  Leu- 
come,  partielle  Staphylome,  eingeheilte  fremde  Kbrper,  ver- 
trocknele  Abscesse,  wenn  diese  Uebel  der  Pupille  gerade  ge- 
geniiber  sitzen,  und  auf  anderem  YVege  nicht  zu  beseitigen  sind. 

2)  Bei  totalem  Staphylom,  vblliger  leucomatbser  oder 
pannoser  Entarlung,  wenn  spiitere  Erl’ahrungcn  giinstige  he- 
sullate  von  der  Sclerectomie  oder  Iveratoplastik  nachweisen 
solllen. 

Das  Lin sensys tern  giebt  die  Indication,  wenn  eine 
Triibung  der  Linse  oder  Capsel  Stall  findet,  bei  gleichzeili- 
ger  Verwachsung  der  letzteren  mit  der  Iris  in  dcm  Mafse, 
dais  cine  Trennung  beider  nicht  ausfiihrbar  ist. 


Korcmorphosis.  41  i 

Der  Glaskbrper  soli  die  Operation  bedingen,  weim 
nach  Slnaroperationcn  eine  Verdunklung  der  tellerformigcn 
Grube  zuriickbleibl;  indessen  mlifste  diese,  wenn  sie  nicht 
etvva  von  Staarreslen  herruhrte,  sich  wohl  iiber  einen  grbs- 
seren  Theil  der  Ilyaloidca  erstrecken,  und  die  Enlfernung 
eines  Theils  der  Iris  kaum  das  Gesicht  zu  verbessern  ver- 
mogen. 

Unter  alien  Umstiinden  jedoch  darf  die  Operation  nur 
unter  der  Bedingung  vollfiihrt  werden,  dal's  das  betreffende 
Auge  noch  deutliche  Reactionen  gegen  Licht  zeigt, 
und  hierdurch  das  Fortbestehen  der  Thatigkeit  der  JNetz- 
und  Gefafshaut  bekundet,  ohne  die  jener  operative  Eingriff 
erfolglos  ware.  Freilich  ist  dies  oft  schwer  zu  ermitteln, 
z.  B.  wenn  die  Iris  mit  der  cataractosen  Linse  in  einem  be- 
deutenden  Grade  verwachsen  ist,  oder  bei  volliger  Verschlies- 
sung  der  Pupille,  oder  bei  sehr  dicker!  Exsudationen  auf  der 
Riickseile  der  Iris.  In  diesen  Fallen  mufs  allerdings  die  Art 
der  Entstehung  des  gegenwartigen  Uebels,  die  Geschichte 
seiner  Entwicklung,  die  Consistenz  des  Augapfels  etc.  Wahr- 
scheinlichkeit  fiir  die  Beschaflfenheit  der  tieferen  Gebilde  ab- 
geben,  und  in  zweifelhaften  Fallen  die  Individualist  des  Sub- 
jects dariiber  entscheiden,  ob  der  irgend  zu  erwartende  grofse 
Gewinn  durch  die  Operation  nicht  gegen  die  geringen  Nach- 
theile  beim  Mifslingen  derselben  in  die  Wagschale  zu  lcgen 
sei.  — Ferner  operire  man  nur,  wenn  auf  bei  den  Augen 
das  Sehvermogen  aufgehoben,  oder  dock  sehr  beschrankt 
ist;  denn,  wie  Beer  sehr  wahrhaft  bemerkt,  „die  kiinstliche 
Pupillenbildung  in  einem  Auge  zu  unternehmen,  wenn  das 
andere  noch  vollkommen  sieht,  ist  eine  hochst  iiberfliissige, 
fiir  den  Kranken  auf  keine  Art  erspriefsliche,  und  daher  ganz 
undankbare  Arbeit;  ja  ein  solcher  Operirter  wirrde  dieses 
Auge  in  der  Folge  iminer  geschlossen  halten  miissen,  uni 
gut  zu  sehen,  well  es  nicht  in  der  Sehachse  liegt.“  — 
Audi  ist  die  Operation,  als  ein  in  seinen  FoJgen  nicht  leicht 
zu  bcrechnender  Emgriff  in  den  Organismus,  in  alien  den 
Fallen  abzuweisen,  wo  pharmaceulische  Mittel  noch  Ilulfe  zu 
bringen  vermogcn,  sclbst  wenn  diese  langsamer  und  nicht 
so  vollkommen  vor  sich  gehen  sollle.  Aus  diesem  Grunde 
niul's  bei  Pupillensperre  durch  Fortbestehen  dcr  Membrana 
pupdlaris,  die  Operation  vcrschobcn  werden,  bis  man  sich 
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iiberzeugt  hat,  dafs  weder  durch  Naturbestrcbungen , noch 
durch  Anwendung  narcotischer  Mittel,  lleilung  erfolgt  ist.  — 
Vorlaufig  aufgeschoben  mufs  diese,  wie  die  ineisten  an- 
deren  Operalionen,  werden,  wenn  gleichzeitig  fieberhnfte 
Krankheiten,  Entziindung  bedeutender  Organe,  grofse  Schwa- 
che,  ungunstige  atmospharische  Eintliisse  etc.  obwalten,  oder 
bedcutende  Operationen,  wie  die  des  grauen  Staars  etc.  eben 
erst  vorangingen. 

Zustande,  welche  die  Operation  absolut  contraindi- 
ciren,  sind: 

1)  Das  Forlbestehen  der  Dyscrasieen,  welche  Quell  des 
gegenwartigen  Uebels  waren,  mamentlich  Syphilis,  Scrofeln, 
Gieht;  oder  eben  erst  iiberstandene,  ursachliche  Krankheiten, 
wie  Scharlach,  Masern,  Pocken. 

2)  Entzundlicher  Zustand  eines  Gebildes  des  Augapfels. 

3)  Zu  hohe  Sensibilitat  des  Kranken,  oder  auch  grofse 
Vulnerabilital  des  Auges. 

4)  Unheilbare  Leiden  und  Metamorphose  des  ganzen 
Augapfels,  wie  Hydrophthalmos,  Atrophia  bulbi,  Cirsophthal- 
mos,  Carcinoma  bulbi,  Fungus  retinae. 

5)  Structuranomalieen  des  Glaskorpers,  wie  Synchysis, 
Glaucom ; oft  freilich  blofs  durch  die  abnorme  Consistenz 
des  Augapfels  und  rationelle  Folgerungen  zu  vermuthen. 

6)  Amaurolische  Complication,  die  sich  vermuthen  lafst, 
bei  im  Verhaltnifs  zur  Grofse  des  noch  durchsichtigen  Thei- 
les  der  Hornhaut  und  der  bestehenden  Pupillc  iibermalsig 

beeintrachtigtem  Sehvermbgen. 

7)  Abnormitiiten  der  Choroidea  und  des  Corpus  ciliare, 
wie  Staphyloma  racemosum,  bedeutende  Telangiectasie  und 
Varicositaten. 

8)  Form-  und  Struclurveranderungen  der  Iris,  die  dem 
Erfolge  der  Operation  enlgegenstehen,  wie  ganzliches  Ver- 
w'ischtsein  des  strahligen  Baues,  Dissolution  und  Mangel  an 
Tenacitat  ihres  Gewebes;  zu  innige  Coharenz  nut  der  Horn- 
haut; Paralyse  derselben. 

9)  Trubungen  des  Linsensystems,  die  schon  an  sic  i erne 

iible  Prognose  fur  die  Staaroperation  bedingen,  die  u er  les 
die  Extraction  indiciren,  wie  Cataracla  arida  ’ 

racta  cum  bursa  ichorosa  etc.,  und  nun  nut  Synechia  ante- 
rior oder  Atresia  pupillae  complicirt  crschcincn. 
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10)  Totale  Triibungen  der  Ilornhaut,  odcr  docli  solchc, 
die  mehr  als  ihrer  Oberflachc  einnehmen,  sie  mogen  durch 
Leucome  oder  Staphylome  erzeugt  werden;  wenn  sicli  nicht 
elwa  die  Sclerectomie  und  Iveratoplastik  dercinst  noch  bes- 
ser  bewahren. 

Eine  sichere  Prognose  iiber  den  Erfolg  der  Operation 
lafst  sich  nur  in  seltenen  Fallen  abgeben,  da  man  sehr  haufig 
eben  so  wenig  ein  sicheres  Urlheil  iiber  den  Zustand  der 
tieferen  Gebilde  des  Auges,  als  iiber  den  Reactionsgrad  des 
zu  Operirenden  zu  fallen  vermag.  Die  vorziiglichslen,  hier- 
bei  zu  beriicksichtigenden  Momente  sind:  die  individuellen 
Verhaltnisse  des  Patienten,  die  Ursache  der  Pupillensperre, 
die  Beschaffenheit  der  Iris  und  Cornea,  die  indicirte  Opera- 
tionsmethode.  — In  ersterer  Beziehung  wird  die  Prognose 
natiirlich  viel  giinstiger  zu  stellen  sein,  wenn  das  Individuum 
sonst  gesund,  uud  durch  friihere  Krankheiten  nicht  zu  sehr 
erschopft  ist,  wenn  keine  zu  heftige  Vulnerability,  keine 
xibermafsige  Geneigtheit  zu  nervbscn  Affectionen  Statt  findet, 
wenn  nicht  etwa  ungiinstige  Aufsenverhiiltnisse , wie  Mangel 
der  nbthigen  Sorgfalt  und  Pllege  bei  der  Nachbehandlung, 
dabei  congruirende  Gemiithsaffecte  etc.  inlluiren.  — Unter 
den  die  Krankheit  veranlassenden  Ursachen  gehbren  die 
dyscrasischen  in  so  fern  zu  den  schlimmslen,  als  hierbei  cc- 
rade  am  haufigsten  eine  Predisposition  zu  Kecidiven  der  Ent- 
ziindungszufalle  obwallet;  bei  traumatischen  Veranlassungen 
ist  dies  weniger  der  Fall,  indessen  bedingen  sie  wiederum; 
haufiger  als  jene,  gleichzeitige  Affectionen  der  tieferen  Gebilde 
des  Auges,  die  das  Sehvermogen  aufheben,  und  den  Erfolg 
der  kiinstlichen  Pupillenbildung  vereiteln.  Die  beste  lloff- 
nung  gewahrt  allerdings  die  durch  cinen  Bildungsfehler  bc- 
dingte  Pupillenverschliefsung,  da  hierbei  nur  etwas  Ueber- 
fliissiges,  ohne  pathologische  Beimischung,  enLfernt  zu  werden 
braucht.  — Beriicksichtigen  wir  die  krankhaften  Zu- 
stande,  welclie  die  Operation  bedingen,  so  wird  die  Pro- 
gnose sich  um  so  giinstiger  gestalten,  je  geringere  organische 
Veranderung  die  Iris  bereits  erlitlen  hat.  Die  relativ  beste 
HofTnung  gewahrt  daher  das  Verdccktsein  der  ubrigens  nor- 
malen  Pupille  durch  eine  IlornhauUriibung,  namentlich  wenn 
letztere  blofs  central,  und  ein  grofser  Theil  der  Peripherie 
noch  durchsichlig  ist.  Auch  kommt  die  Stelle,  an  welcher 
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die  Hornhaut  noch  durchsichtig  ist,  und  die  Iris  ihr  gegen- 
iiber  sich  daher  zur  Operation  eignet,  sehr  in  Betracht;  der 
innere  Rand  ist  namlich  der  erwiinschteste  Ort,  da  eine  hier 
gebildete  Pupille  der  normalen  am  meisten  entspricht;  weni- 
ger  bequem  erscheint  der  aufsere,  noch  weniger  der  untere, 
und  am  unpassendsten  der  obere,  da  er  vom  Augenlied  ver- 
deckt  wild.  Pupillenverschliefsung  durch  Exsudate  in  der- 
sclben,  wenn  keine  Veranderung  in  den  Nachbargebilden, 
welche  freilich  meistens  beobachtet  wird,  damit  verbunden  ist, 
gehbrt  ebenfalls  deshalb  zu  den  besseren  Fallen,  weil  die 
neue  Pupille  dem  Centro  der  Iris  mehr  entsprechend  gebil- 
det  werden  kann.  Auch  die  Verwachsung  der  Iris  init  der 
Cornea,  wenn  sie  blofs  partiell  ist,  und  beide  Gebilde  keine 
bedeutende  Structurveranderungen  darbieten,  berechtigt  noch 
zu  gutcn  Erwartungen,  und  zwar  um  so  mehr,  von  je  gerin- 
gerem  Umt'ange  sie  ist.  Bei  Verwachsung  mit  der  Linsen- 
kapsel  in  grbfserer  Ausdehnung  ist  der  Erfolg  viel  zweifel- 
hafter,  da  immer  eine  Triibung  derselben  als  Complication 
auftritt,  was  die  Operation  zusammengesetzter  und  schwieri- 
ger  macht.  — In  Riicksicht  der  indicirten  Operations- 
methode  mufs  naturlich  die  Koreparelkysis,  bei  welcher  der 
traumatische  Eingriff  unter  alien  der  schwachste  ist,  und  wo 
ein  Feldschlagen  durch  Recidive  der  Entziindung  mit  plasti- 
schen  Exsudationen  am  wenigsten  zu  besorgen  steht,  da  wo 
' sie  anwendbar  ist,  als  die  in  ihren  Folgen  sichersle  betrach- 
tet  werden.  Bedeutender  als  operativer  Eingriff,  und  wegen 
der  grofsen  Leichligkeit,  mit  welcher  die  neue  Pupille  sich 
wieder  schliefst,  in  ihren  Resultaten  weniger  zuverlassig  ist 
die  Iridotomie,  die  daher  immer  nur  eine  zweifelhafte  Pro- 
gnose zulafst.  Als  verwundende  Potenzen  viel  hefliger,  und 
daher  in  ihrer  allgemeinen  sowohl,  als  ortlichen  Reaction, 
die  so  leicht  den  erwarteten  Erfolg  vereitelten,  bei  weitein 
bedenklicher , sind  die  Iridcctomie  und  Iridodya  lysis.  Parf 
man  auch  keinesweges  einer  dieser  beiden  Methoden  absolul 
den  Vorzug  geben,  und  die  andere  vbllig  ausschliefsen , son- 
dern  sich  bei  ihrer  Auswahl  lediglich  von  der  ind.vidue  en 
Beschaffenheit  des  Uebels  leiten  lassen,  so  giebt  es  doch 
Crunde,  aus  deneo  die  relative  Gefahrl.chke.t  be.der,  und  da- 
her der  wahrscheinlichere  Erfolg  des  e-nen  oder  anderen 
Vorfahrens  hervorgeht.  Liefse  sich  die  Indod.alys.s  immer 
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ohne  Einklemmung  oclcr  Abscision  dcs  losgclrcnnten  Randes 
bewirken,  so  miifste  man  ihr,  als  verletzendem  Moment,  ge- 
wifs  weniger  Bedeutung  zuschrciben,  als  der  Iridcctomie,  da 
bci  ihr  blofs  der  durch  Zellgcwebe  vermittelte  Zusamtnen- 
hang  zwischen  Iris  und  Ciliarband  aufgehoben  wird,  wahrend 
man  bei  dieser  wirklich  eine  Partie  aus  jenem,  zu  entztindli- 
chen  Processen  so  geeigneten  Gebilde,  entfernt,  und  zwar 
mit  der  stets  mehr  quetschend  wirkenden  Seheere.  Diesen 
Salz  bestatigt  die  Erfahrung  auch  vollkommen,  da  bei  zufal- 
ligen,  almlichen  Lostrennungen  des  Ciliarrandes  der  Iris,  in 
Folge  aufserer,  mechanischer  Einwirkungen  jene  meistens,  wenn 
nicht  Complicationen  mit  auftreten,  wenig  tumultuarisch  ver- 
laufen , und  sich  nachher  nicht  wieder  schliefsen,  wahrend 
fast  jede,  selbst  geringfiigige  Iriswunde,  wenn  sie  sich  selbst 
iiberlassen  bleibt,  so  leicht  Iritis  und  deren  Ausgange  herbei- 
liihrt.  Auch  in  Betreff  der  WiederhersteUung  der  Vollkom- 
menheit  des  Sehvermogens  stellt  sich  bei  der  Iridodialysis  die 
Prognose  giinstiger  als  bei  der  Iridectomie;  denn  nicht  nur, 
dafs  bei  jener  keine  Trennung  in  deni  Faserbau  der  Iris, 
wie  bei  dieser,  vorgenommen  wird,  welches  auf  ihre  Function 
als  contractiles  Gewebe  von  Nachtheil  ist,  kommt  noch  der 
Umstand  in  Betracht,  dafs  bei  jener  der  vorangehende  Ilorn- 
hautschnitt  an  einer  von  der  neuen  Pupille  entfernten  Stelle 
gemacht  werden  kann,  bei  der  Iridectomie  dagegen  slots  an 
einer  derselben  ziemlich  nahcn;  wodurch  in  den  Fallen,  wo 
wegen  Hornhautverdunklung  operirt  wird,  der  geringe,  noch 
durchsicbtige  Theil  desselben  durch  die  entstehende  Narbe 
noch  mehr  beschrankt  wird.  Auch  eine  Wiederverschlies- 
sung  der  durch  Iridodialysis  gebildeten  Pupille  ist  weniger 
zu  iiirchlen,  als  bei  der  durch  Iridectomie,  da  bei  jener  so- 
wohl  die  Grofse  der  zu  bildenden  Ocffnung  bei  weitem  mehr 
von  dem  Wdlen  des  Operateurs  abhangt,  als  auch,  nach  all- 
gemeinen  physiologischen  Grundsiitzen,  die  Neigung  zu  ex- 
sudativen  Processen  viel  lebhafter  hervortritt  zur  Reproduc- 
tion cines  verloren  gegangenen  Theils  einer  Membran,  als 
zur  Wiedervereinigung  zweier  verschiedenarliger  Gebilde. 
Doch  diirfen  bei  der  Feslstellung  der  Prognose  auch  die 
Puncle  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  welche  die  Irido- 
dialyse  gefahrlich  machen,  und  wohin  namentlich  die  leichte 
Verletzung  des  Ciliarkdrpers  und  Ciliarbandes,  und  das  gar 
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leicht  mbgliche  Einrcifsea  des  gefafsten  Ciliarrandes  gchbrf. 
Uebcrliaupt  konnte  man  vielleicht  den  Satz  aufstellen,  dafs, 
wenn  wir  die  Iridodialyse  so  sicher  und  vollkommen  auszu- 
fuhren  vermochten,  wie  es  die  Natur  bei  zufiilligen  aufseren 
Gewalten  vollfuhrt,  wo  das  Uebermafs  der  einwirkenden  Kraft 
gleichsam  jene  Gebilde  zur  freiwilligen  Lbsung  ihres  Zusam- 
menhanges  veranlafst,  jene  Operationsmethode  unfehlbar  zu 
dem  erwiinschten  Resullate  gefahrlos  leilen  wiirde,  dafs  aber 
jenes  uns  bfters  niebt  gelingt,  weil  es  uberaus  schwierig  ist, 
die  Iris  genau  an  der  Verbindungsstelle  zu  fassen,  oder,  we- 
gen  ibrer  veranderten  Structur  und  Eesistenz,  nach  Bediirl- 
nil's  loszulosen.  — Bei  der  Sclerectomie  und  Keratoplastik 
hat  sich  bis  jetzt  stets  ein  so  ungunstiges  Resultat  ergeben, 
dafs,  nach  dem  gegenwartigen  Stande  der  Wissenschaft,  sie 
mit  keiner  Aussicht  auf  Erfolg  ausgefiihrt  werden  kbnnen.  — 
Im  Allgemeinen  lafst  sich  noch  anflihren,  dafs  alle  Methoden 
der  kunstlichen  Pupillenbildung,  die  durch  die  Sclerotica  und 
von  der  hinteren  Augenkammer  aus  vollfuhrt  werden,  so- 
wohl  wegen  der  viel  bedeutenderen  Verwundung,  als  grbs- 
seren  Schwierigkeit  der  Ausfuhrung,  als  auch  leichteren  Mbg- 
lichkeit  einer  INebenverletzung,  eine  bei  weitem  zweifelhaftere 
Prognose  bedingen,  als  die  durch  die  Hornhaut  verrichteten. 

Eine  besondere  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Ope- 
ration ist  darum  nothig,  da  es  als  allgemeine  Regel  gilt:  alle, 
sowohl  localen,  als  im  Tolalorganismus  begrundeten  Com- 
plicationen  zuvor  hinwegzuraumen.  Von  der  Idee,  prophy- 
lactische  Aderliisse  und  Purganzen  vorauszuschicken,  urn  der 
kiinftigen  Entzundung  vorzubeugen,  ist  man,  ebenso  wie  bei 
der  Staaroperation,  zuruckgekommen , seitdem  man  die  rein 
materielle  Ansicht  von  ihrer  Wirkung  verlassen,  und  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dafs  sie  vorzuglich  durch  Antagonis- 
mus  und  Ableitung  von  dem  belheiligten  Organe,  also  nur 
wahrend  schon  bestehender,  entzundlicher  Affection  ange- 
wandt,  ihren  heilsamen  Einflufs  ausuben.  Dagegen  ist  es 
wohl  rathsam,  dem  Kranken  einige  Tage  zuvor  den  GenuTs 
schwer  verdaulicher  Dinge  zu  untersagen,  und  din  an  eine 
leichtc  Kost  zu  gewblmen,  urn  Indigestionen,  die  alle  bedeu- 
tenden  Operationen  so  schr  compliciren,  zu  verhulen,  und  das 
spater  erlolgende  antiphlogistische  Regimen  gleichsam  einzu- 
leitcn.  - Auch  zur  Beschwichtigung  c.ner  zu  grofsen  Sen- 

sibi- 
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sibililatsaufserung  des  zu  operirenden  Augcs  hat  man  man- 
cherlei  angerathen,  untl  namenllich  das  bftcre  Beriihren  der 
Ilornhaut  mehrere  Tage  zuvor  mit  Finger  odcr  Sonde,  uni 
sie  an  die  Rcizung  des  fremden  Kdrpers  zu  gewbhnen,  etri- 
pfohlen.  Allein  jene  grofse  Reizbarkeit  und  Unruhe  des  Au- 
ges  "wahreud  der  Operation,  die  allerdings  bisweilen  dieselbe 
ungemein  erschwert,  entspringt  viel  weniger  von  dem  me- 
chanischen  Bcruhren  des  Instrumcntes,  als  von  der  Gemuths- 
aufregung  des  Patienten  wegen  des  zu  unternehmenden  Actcs. 
Viel  vvirksamer  ist  es  daher,  denselben  psychisch  zu  beruhi- 
gen,  und  seine  Willenskraft  so  weit  anzuregen,  dafs  sie  nicht 
der  momentanen  Gemiithsaul’regung  unterliege , und  bei  Per- 
sonen,  wo  dies  nicht  erreicht  werden  kann,  wie  bei  Ivindern 
und  Geistesschwachen,  mufs  deshalb  die  Operation  allerdings 
vorljiufig  ganz  aufgegeben  werden.  — Rathsain  dagegen  er- 
scheint  es  in  einigen  Fallen,  kurz  vor  der  Operation  eine 
Auflbsung  eines  narcolischen  Mittels  ortlich  nuf’s  Auge  an- 
zuwenden,  um  durch  dcssen  specifische  Wirkung  auf  die 
Dilatation  der  Pupille,  die  Fasern  derselben  in  grbfsere  An- 
spannung  zu  versetzen,  und  deren  sehlaffe  Nachgiebigkeit  zu 
vermindern. 

Ueber  die  Zeit,  wann  die  Operation  zu  unternehmen 
ist,  liifst  sich  nur  ini  Allgemeinen  bestimmcn,  dafs  man  den 
Zeitpunct  abwarte,  wo  der  krankhafte  Procefs,  der  dem  ge- 
gcnwarligen  Leiden  zum  Grunde  lag,  vollig  erloschen  ist,  und 
von  der  Naturheilkraft  oder  von  pharmaceutiscben  Mitteln  nicbts 
mehr  zu  erwarten  sleht.  Letztere  diirfen  viberdies  nicht  zu 
lange  versuchsweise  angewendet  werden , da  sie  nicht  blofs 
unwirksam,  sondern  durch  die  Irritation,  die  sie  immer  mehr 
oder  weniger  auf  das  Auge  ausiiben,  und  die  leicht  zu  noch 
bedeutenderen  Slructurveranderungen  in  der  Iris  Veranlas- 
sung  geben,  fur  die  spater  dennoch  erforderliche  Operation 
selbst  nachtheilig  sind.  Ungiinstigc  atmospharische  Einfliisse, 
namentlich  eine  zu  rheumatisch  -erysipelatbsen  Entzundungen 
sebr  disponirende  Witterungsconstitution , ebcnso  wie  iiber- 
mafsig  heilse  Tage,  vermeidet  man  auch  hier,  wie  bei  alien 
wichtigen  Operationen  die  einen  Aufschub  gestatten;  auch 
wahlt  man,  wo  mbglicb,  recbt  helles,  heiteres  Wetter,  um 
sich  einer  giinstigen  Bcleuchlung  zu  erfreuen,  welchen  siimmt- 
hchen  Anforderungen  der  Friihling  und  der  Beginn  des  Soin- 
Wed.  chir.  Eucycl.  XX.  Bd.  27 
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mers  am  licsten  entspricht.  In  Betreff  des  Lebensallers  ver- 
meidct  man  cs  gem,  die  Operation  an  Ivindcrn  zu  unterneh- 
men,  wegen  ibrer  Unruhe  und  Ncigung  zu  Convulsionen; 
weniger  giinslig  erscheinen  ebenfalls  die  Entwickelungsperio- 
den  des  Lebens. 

Die  Zahl  der  nblhigen  Insirumente  ist  nicht  grofs, 
die  der  erfundenen  jedoch  sehr  bedeutend,  welches  nicht 
zu  verwundern  ist,  da  so  sehr  verschiedene  Typen  fvir  diese 
Operation  angegeben  wurden,  ja  ganz  ahnliche  oft  von  ver- 
schiedenen  Augenarzten  fast  zu  gleicher  Zeit,  und  der  jedes- 
malige  Erfinder  sich  nun  ein  fur  seinen  Zweck  besonders 
geeignetes  Instrument  construirte.  Doch  lafst  sich  allerdings 
nicht  leugnen,  dafs  auch  manche  verungliickte  Speculation 
sich  daruntcr  befmdet,  die  ihre  Entstehung  besonders  der 
irrigen  Ansicht  verdankte,  dafs  das  haufige  Mifslingen  der  Ope- 
ration, namenllich  das  Ausreifsen,  die  Unnachgiebigkeit  der 
Iris  etc.  von  der  mangelhaften  Construction  der  mechani- 
schen  Hulismittel  herriihre,  wahrend  dies  jedoch  meistens  in 
der  pathologischen  Slruclur  dieses  Organs  begriindet  liegt. 

Fur  alle  Methoden  mehr  oder  weniger  erforderlich  sind: 

1)  Ein  Augenlidhaller  zum  Aufwartshalten  des  oberen 
Augenlids;  am  geeignetsten  sind  die  von  Pellier  und  AssaUni. 

2)  Ein  Ophthalmostat,  urn  den  Augapfel  zu  fixiren,  wie 
Pdmard’s  und  Casaamaias  Spiefs,  Ollenroths  Bing,  Rum- 
pell's  Fingerhut. 

3)  Ein  Messer  zum  Hornhautschnitt;  am  gebrauchlich- 
sten  das  Beer’sche  Staarmesser. 

4)  Eine  gekrummte  Scarpa’sche  Nadel,  und  eine  geradc, 
an  den  Randern  scharfsclmeidende  Beersche,  fur  die  ver- 
schiedenen  Arten  der  Iridotomie. 

5)  Ein  Hakchen  zum  Losloscn  der  Iris  vom  Ciliarbande, 
am  besten  das  cinfache  von  Bonzel ; ferncr  lur  schwierigere 
Falle  die  mit  Spitzendeckern  versehenen,  das  Coreoncion  von 
v.  Griifc.  S.  Coreoncion. 

6)  Eine  Pincette  zum  Hervorziehen  der  Iris  durch  die 
Hornhautwunde,  die  von  Beer,  Blomer , und  besonders  die 
v.  Griife , mit  den  diinnen,  im  Bogen  gekrummten  Enden. 

7)  Eine  Schecre  zur  Ausschncidung  der  Insparlie  und 
zur  nbthigen  Erweitcrung  dcr  Hornhautwunde,  eine  kleinc 
Cowper’sche  oder  die  Davicl’sche. 
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Aufscrdcm  wird  man  auch  cinigc  Slrcifcn  cines  Ivlebe- 
pflasters,  cine  kleinc  Spritze  und  Wasser,  und  cine  bald  ein- 
fache  bald  doppelte  Augenbindc  (S.  d.  A.)  in  Bereitschaft 
zu  halten  habcn.  » 

Ueber  die  Kbrperlage,  in  welcher  dcr  zu  Operirende  sich 
bcfinden  soil,  sind  die  Ansichten  verschieden,  indem  Einige 
eine  liegcnde,  Andere  eine  sitzende  Stellung  vorzichen.  Die 
Vorzuge  jener  besteben  besonders  darin,  dafs  der  Kopf  des 
Patienten  viel  besser  fixirt  ist,  Ohnmachten  nnd  Convulsio- 
nen  weniger  leicht  eintreten,  und  die  Aufmerksamkeit  dcr 
Assistenten  sich  blol’s  mit  dem  oft  sebwierigen  Offenerhalten 
des  oberen  Augenlides  zu  beschaftigen  brauebt;  indefs  ist  sic 
nur  da  zulassig,  wo  das  Operalionslocal  die  Beleuchtung  von 
oben  her  erhiilt,  und  verursaebt  auch  dem  Operateur,  wegen 
der  nothigen,  gebiickten  Stellung  desselben,  einige  Unbequem- 
lichkeit.  Im  Allgemeinen  lafst  man  daher,  namentlich  in 
Deutschland,  den  zu  Operirendcn  eine  sitzende  Stellung  cin- 
nehmen,  wenn  nieht  etwa  besondere  Umstande  zur  Operation 
anders  beslimmen,  wie  z.  B.  bei  Kindern,  die  allerdings  im  Lie- 
gen  auf  einer  inchnirten  Fliiche  am  besten  zu  bebandeln  sind. 
Der  Stubl,  auf  welchein  der  Patient  silzt,  stehe  schief  gegen  das 
Fenster  gewandt,  so  dafs  das  zu  operirende  Auge  von  letz- 
terem  weiter  entfernt  sei,  als  das  andere,  und  der  gerade 
vor  ihrn  stehende  Operateur  es  nicht  beschatte.  Die  Riik- 
kenlehne  des  Sluhles  reiche  nur  bis  zum  Riicken  des  Pa- 
tienten, damit  dieser  seinen  Kopf  hinten  iiber  an  die  Brust 
des  hinler  ihm  stehenden  Gehiilfen  anlcgen  kbnne,  wahrend 
er  seine  Unterextremitatcn  gerade  vor  sich  hinslreckt,  und 
seine  Arme  am  Korper  herabhangen  lafst,  oder  etwa  mit  den 
Iliindcn  den  Sitz  umfafst;  letzterer  mufs  iibrigens  entspre- 
chend  hoch  sein,  und  nblhigenfalls  durch  Bolster  erhoht 
werden,  damit  der  Operateur  auf  keine  Weise  durch  eine 
gezwungene,  unbequeme  Stellung  in  seinen  Bewegungen  gc- 
nirt  sei. 

Der  Assistenten  kann  man  nicht  enlbehrcn,  nament- 
lich des  einen,  dcr  hinter  dem  Kranken  steht,  dessen  Hinter- 
kopf  an  seine  Brust  lehnt,  das  obere  Augexdid  kunstgemiifs 
erbffnet,  uud,  wo  mbglich  ohne  Augcnlidhalter,  aul'geboben 
erhalt,  iibrigens  den  Gang  der  Operation  genau  kennt,  uin 
jenes  zu  gchbriger  Zeit  wieder  fallen  zu  lassen,  und  iiber- 
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haupt  unaufgefordert  (lie  momentan  ndthigc  ITiilfe  zu  lei- 
slen.  Bci  der  Iridcctomedialysis  ist  aufserdem  noch  ein  zwci- 
tcr,  eingeubter  Assistent  nbthig,  der  die  hervorgezogene  Iris- 
parlie  rasch  mit  der  Scheere  abschneidet.  Sind  aul’serdem 
noch  einige  Gehulfen  zur  Hand,  so  iibernimmt  der  eine  den 
Instrumenlenapparat;  ein  anderer  sorgt  fiir  etwa  nothige  Re- 
stauration  des  Patienten,  versichert  sich  seiner  Hande,  und 
verhiitet  ein  etwaiges,  unwillkiihrliches  Aufspringen  desselben. 

Der  Operaleur  steht  vor  dem  Kranken  in  einer  festen, 
aber  ungezwungenen  Haltung,  und  mit  etvvas  iibergebeugtem 
Oberkbrper,  ergreilt  mit  der  dem  zu  operirenden  Auge  cor- 
respondirenden  Hand  (bcim  rechten  Auge  also  mit  der  lin- 
ken,  und  umgekehrt)  das  zuerst  nothige  Instrument,  wah- 
rend  er  mit  der  anderen  den  Tarsus  des  unteren  Augenlids 
an  den  Infraorbitalrand  andriickt,  wartet  nun  ab,  bis  das 
Auge  frei  von  krampfhaften  Bewegungen  ist,  und  ruhig 
nach  der  gebotenen  Stelle  hinblickt,  und  macht  alsdann 
rasch  den  Einstich  (S.  Cataracta).  Nur  bei  sehr  unruhigen, 
stets  convulsivisch  sich  umherwalzenden  Augapfeln  darf  man 
sich  eines  Ophthalmostaten  bedienen,  den  der  Operateur,  in- 
dem  er  das  Fixiren  des  untern  Augenlids  dem  Assistenten 
iiberlafst,  mit  der  frei  gewordenen  Hand  einsticht,  und 
feslhalt. 

IJeber  die  eigentliche  Ausfiihrung  der  Operation  lassen 
sich  keine  fur  alle  Melhoden  gemeinsame  Vorschriften  ge- 
ben,  da  jene  in  den  anzuwendenden  Encheiresen  sehr  bedeu- 
tend  von  einander  abweichen,  und  daher  einzeln  beschrieben 
-werden  miissen.  Ihrem  Hauptunterschiede  nach  zerfallen  sie 
sammllich,  wenn  man  den  Begriff  dcr  kiinstlichen  Pupillen- 
bildung  im  weitesten  Sinne  nimmt,  namlich  als  Bildung  ei- 
nes Weges  fiir  das  Einfallen  dcr  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe 
des  Auges,  und  dabei  die  Nothwendigkeit  des  Vorhanden- 
seins  eines  doppelten  Moments,  namlich  eines  durchsichtigen 
Gcbildes,  und  hinler  diesem  eine  Oeffnung  in  dcr  Iris  beriick- 
sichtigt,  — in  2 Hauptclassen,  je  nachdem  der  Eiognll 
in  die  Iris  selbst  zur  Herstcllung  einer  der  Pupillc  me  hr 
oder  weniger  analogen  Oeffnung  vorgenommen,  oder  fiir  die 
Bddung  einer  pellucidcn  Stelle  in  dcr  oberfliicblichen  Scbicht 
der  Augenhiiule  gesorgt  wird.  Die  ersle  ist  die  kiinslli- 
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die  Pupillenbildung  ini  eigen tlic hen  Sinne,  und  sie 
allein  hat  bis  jelzt  zu  giinstigen  Resultaten  getiibrt. 

Je  nach  der  Art,  wic  bicrbei  auf  die  Iris  eingewirkl 
wird,  unterscheidet  rrian  4 Melhoden : 

1)  Die  blofse  meehanische  Verziehung  dcs  Pupillarran- 
des,  ohne  Verwundung  der  Iris  ( Koreparelkysis,  Irido- 
parelkysis,  von  ipi<j  die  Regcnbogenbaut , xopt]  die  Pupille, 
-jtapskxucrtq  das  Verziehen). 

2)  Das  Einschneiden  der  Iris  (Iridotomia,  Koretomia, 
korelotomia,  von  ipiq,  xoprj  und  to^d]  das  Schneiden). 

3)  Das  Ausscbneiden  eines  Sliickes  aus  der  Conlinuilat 
der  Iris  (Iridectomia,  Korectomia,  Korctonectomia,  von 
ipiq,  xopr]  und  sxtojUtj  das  Ausscbneiden). 

4)  Das  Loslbsen  des  Ciliarrandes  der  Iris  voin  Ciliar- 
bande  (Iridodialysis,  Koredialysis , Korelodialysis,  von 
ipiq,  jcdprj  und  Stakucrtg  das  Loslbsen). 

Die  zweite  Classe  umfafst  die  Methoden  zur  kiinsllichen 
Pupillenbildung  im  weiteren  Sinne;  dazu  gehbren: 

5)  Das  Ausscbneiden  eines  Sliickes  aus  der  Sclerotica  und 
Choroidea  (Scleroticectomia,  Sclerectomia,  Cborioidecto- 
mia,  von  crxkr\pwTixr],  (rxkrjp a die  harlc  Haut  und  eJCTo^i/rj 
das  Ausscbneiden ). 

6)  Das  partielle  oder  tolale  Enlferncn  der  verdunkelten 
Jlornhaut  (Ke  ra  te  ct o mie,  von  xspou;  die  Hornhaut,  und 
fxrojiLq  das  Ausscbneiden;  Keratoplastik,  von  xspaq  und 
TikaucrELv  bilden). 

I.  Koreparelkysis  ist  ohne  Zvvcifel  unler  alien  Me- 
tbodcn,  die  kunstliche  Pupillenbildung  zu  vollfiihren,  die  am 
wenigsten  verletzende,  da  hierbei  cine  eigenlliche  Verwun- 
dung  der  Iris  gar  nicht  Statt  iindet,  sondern  blol’s  die  mc- 
chanische  Verriickung  ihres  freien  Randes,  und  demzufolge 
cine  dein  Einfallen  der  Lichtstrahlcn  gunslige  Veninderung 
der  Form  der  Pupille.  Aulserdern  gevvahrt  dieselbe  auch 
nodi  mehrere  Vortheile.  Die  Linsenkapscl,  welche  bei  alien 
andcren  \ erlahrungsweisen  mebr  oder  weniger  der  glcichzei- 
tigen  Verlelzung  ausgeselzt  ist,  und  hierdurch  oft  nachtrag- 
licb  in  Verdunklung  iibergcht,  kann  bei  dieser,  wenn  auch 
nur  cinige  Vorsicht,  angewendct  wird,  nicht  in  diese  Lel'alir 
geralhen;  noch  wenigcr  ist  an  cine  Verlctzung  des  Ciliarkbr- 
pcrs  zu  dcnkcn.  Ebon  so  wenig  sind  die  das  Resultat  dcr 
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Operation  so  haufig  vereitelndcn,  conscculiven  Wiedcrverschlies- 
sungen  der  Pupille  durch  Exsudalion  plaslischer  Lymphe  zu 
lurch  ten,  da  diese  eben  nur  einen  Ausgang  der  Entzundung 
in  Folge  des  traumatischen  Eingrifts  bilden.  Auch  fur  das 
spatere  Sehvermbgen  ist  diese  Melhode  in  so  fern  bochst 
vortheilhaft,  als  die  neue  Pupille  von  der  Sehachse  wenig 
verriickt,  und  daher  die  nblhige  Veranderung  der  einfallen- 
den  Lichtstrahlen  durch  die  tieferen  Organe  des  Auges  mbg- 
lichst  wenig  gestort  wird. 

Indefs  setzt  dieselbe  Bedingungen  voraus,  die  sich  nur 
sclten  vereinigt  vorfinden,  und  daher  ihre  Anwendung  be- 
schranken.  Es  mufs  namlich  ein  Theil  des  Pupillarrandes 
der  Iris  noch  vbllig  frei  sein,  weder  mit  der  Linsenkapsel, 
noch  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  und  zwar  ein  nicht  un- 
betrachtlicher  Theil,  wenn  man  nicht  den  Rest  der  Iris  einer 
starken  Zerrung  und  Entzundung  aussetzen  will.  Aus  dem- 
selben  Grunde  darf  die  Resistenz  der  Iris  auch  keine  sehr 
bedeutende,  durch  Rigiditat  ihrer  Fasern  oder  Exsudation  in 
ihr  Parenchym  bedingte  sein.  Bei  Atresie  der  Pupille,  und 
bei  Triibungen  des  Linsensystems,  wenn  letztere  nicht  etwa 
sehr  kleine  Centralstaare  sind,  ist  sie  naturlich  ganz  unan- 
wendbar.  Verdunkelungen  im  Centrum  der  Hornhaut  diirfen 
sich,  wenn  jene  erfolgreich  sein  soli,  nicht  zu  nahe  bis  an 
den  Scleroticalrand  erstrecken,  sondern  zwischen  beiden  noch 
ein  bedeutender  Theil  der  Cornea  vbllig  durchsichlig  sein,  da 
dieselbe  an  der  Einstichsstelle  sich  ja  doch  noch  consecutiv 
triibt.  Sie  ist  daher  nur  indicirt: 

1)  Bei  partieller  Synechia  anterior  oder  posterior,  mit 
gleichzeiliger  centraler  Hornhauttriibung. 

2)  Bei  vbllig  freiem  Pupillarrande  der  Ins,  wenu  Leu- 
come  oder  Narben  im  Centro  der  Hornhaut  das  Sehvermb- 
gen beeintrachtigen. 

Die  Ausfiibrung  geschieht  nach  Himly  auf  folgendc 
VVeise:  mit  einem  sichelformigen  Messer  erbflnct  er  die  Horn- 
haut, nahe  an  ihrer  Peripherie,  durch  einen  Einsticb  von  un- 
gcfiihr  einer  Linie  Breite.  Durch  diesen  bringt  er  ein  einfa- 
ches  Hakchen  in  die  vordcre  Augenkammer,  wendet  dessen 
Spitze  nach  hinten,  fafst  damit  den  freien  Pupillarrand  der 
Iris,  zicht  ihn  durch  die  Oeffnung  der  Hornhaut  vor,  lost 
durch  sanftc  Bewegung  das  Ilakchen  aus  ihm,  und  liilst  das 
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Auge  schliefsen.  Es  erfolgt  nach  cinigen  Tagen  die  Ver- 
narbung,  und  die  Verheilung  der  Ilornhautwunde  mit  dem 
eingeklemraten  Irisrande  geht  ohne  bedeulende  Entziindung 
vor  sich. 

Das  Verfahren  von  Adams  unlerscheidet  sicli  dadurcb, 
dafs  er  das  Einbringen  eines  Instrumentcs  in’s  Auge  vermei- 
det,  und  durch  den  Druck  seines  Augenspiegels  auf  den 
Bulbus  den  Vorfall  der  Iris  durch  die  Ilornhautwunde  be- 
wirkt.  Auch  hat  man  die  Koreparelkyse  durch  Einklemmen 
des  Pupillarrandes  in  eine  Sclerotical wunde  zu  vollfiih- 
ren  versucht , hierdurch  aber  freilich  die  Ilauptvorziige  jener 
Methode,  namlich  die  Sicherung  gegen  Verletzung  der  liefe- 
ren  Gebilde , die  Geringfiigigkeit  der  Vcrwundung  iiberhaupt, 
und  die  Einfachheit  der  Ausfiihrung  aufgegeben.  Emden 
schlug  dies  zuerst  vor,  und  bedient  sich  dazu  seines  Raphian- 
kistron  (einer  Staarnadel,  an  deren  Seite  sich  ein  bewegli- 
ches  Hakchen  befindet,  das  mittelst  eines  Schiebers  vor  die 
^iadel  gebracht  werden  kann),  das  er,  nach  Erweiterung  der 
Pupille  vermittelst  eines  Narcoticum,  durch  die  Sclerotica  in 
die  hintere  Augenkammer  einfuhrt,  das  Hakchen  vorschiebt, 
damit  den  Pupillarrand  t'afst,  und  im  Zuriickziehen  in  die  Ein- 
stichsstelle  der  Sclerotica  einklemmt.  — Van  Onsenoort 
durchsticht  die  Sclerotica,  1 Linie  von  der  Hornhaut  ent- 
fernt,  mit  einer  lanzenfbrmigen,  nicht  zu  schmalen  Nadel,  de- 
ren beide  Flachen  nach  aufwarls  und  abwiirts  gekehrt  sind,  und 
dringt  mit  derselben  in  die  hintere  Augenkammer.  Darauf 
zieht  er  sie  wieder  zuriick,  und  bringt  an  ihrer  Stelle  ein 
biegsames,  stumpfes  Hakchen  ein,  mit  der  Spitze  nach  der 
Hornhaut  hingerichtet,  schiebt  dasselbe  bis  in  die  Pupille 
vor,  erfafst  damit  den  Pupillenrand,  und  klemmt  im  Zuriick- 
ziehen  das  Gefafste  in  die  Scleroticalwunde  ein. 

IF.  Iridot  omie  ist  dasjenige  operative  Verfahren,  wo 
ein  einfacher  Einschnitt  in  die  Iris  gemacht  und  nun  erwar- 
tet  wird,  dafs  durch  das  Voneinanderklallen  der  YVundran- 
der  eine  der  Pupille  analoge  OefTnung  entstehen  werde.  Un- 
verkennbar  hat  diese  Methode  den  Vorzug  einer  geringen 
Verletzung  fur  sich,  namentlich  wenn  sie  durch  die  Hornhaut 
vollfuhrt  wird.  Die  Wunde  ist  eine  einfache  Schnittwundc, 
der  Blutergufs  meistens  nur  gering,  und  die  Operation,  bei 
ctwaigem  Mifslingen,  leicht  aul  dieselbe  oder  cine  andcrc 
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Weise  zu  wicderholen.  Allein  sie  trifFt  der  Vorwurf  der 
Unsicherheit  des  Erfolges,  worin  die  meisten  Aerzte  iiber- 
einslimmen,  und  was  sich  zum  Theil  daraus  erklaren  lalst, 
dafs  die  vorhergehenden  pathischen  Processe  die  Contractilitat 
der  Iris  so  beschrimkt  haben,  dafs  kein  binreichendes  Von- 
einandertreten  der  Wundrander  erfolgt,  um  die  Wiederver- 
einigung  beider  zu  verhindern.  Ueberdies  ist  die  Ausfiihrung 
oft  ohne  Verletzung  der  Linsenkapsel  kaum  moglich,  wenn 
namlich  die  Iris  von  elastischem  und  nachgiebigem  Gefiige 
ist,  und  daher  beim  Einschneiden  mittelst  eines  messerarti- 
gen  Instrumentes  leichter  ein  freiwilliges  Loslosen  vom  Ci- 
liarbande,  als  eine  Trennung  ihrer  Continuitat  erfolgt.  Sie 
wird  daher  nur  angewandt: 

1)  Bei  angebomer  Pupillensperre  durcb  Forlbestehen 
der  Mcmbrana  pupillaris,  wo  sie  sich  durcb  die  Erfahrung 
als  ausreichend  bewahrte. 

2)  Bei  spater  entstandener  Pupillenverscbliefsung,  wenn 
die  Regenbogenhaut  gesund  und  gespannt,  die  Hornhaut  und 
Linse  ungetriibt  sind,  und  daher  die  Bildung  einer  Central- 
pupille  sich  erwarten  Ijifst. 

Die  verschiedenen  Arten,  nach  denen  die  Iridotomie 
uberhaupt  ausgefiihrt  worden  ist,  lassen  sich  unter  2 Haupt- 
formen  bringen,  je  nachdem  das  Instrument,  zur  Incision  der 
Iris,  von  der  hinteren  Kammer  aus  durch  die  Sclerotica, 
oder  von  der  vorderen  durch  die  Cornea  eingebracht  wurde. 

a.  Die  Sclerotieo  - Iridotomie  war  das  urspriingli- 
che  Verfahren  und  der  damaligen  Weise,  die  Depression  des 
grauen  Staars  zu  verrichlen,  entsprechend.  Schon  I J ool- 
house  bediente  sich  ihrer,  um  lymphatische  Exsudationen 
zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  zu  durchschneiden,  und  ebenso 
Cheselden  bei  seiner  ersten  kimstlichen  Pupillcnbildung 
(S.  oben).  Allein  die  Vergessenheit,  welcher  diese  Opera- 
tion iiberhaupt  eine  Zeit  lang  anheim  gegeben  wurde,  spater 
ihre  ungunstigen  Erfolge,  und  namentlich  die  \7ernachlassi- 
gung,  mit  welcher  die  Slaaroperation  durch  die  Sclerotica 
seit  Erfindung  der  Extraction  behandelt  wurde,  brachte  auch 
diese  Art  der  Iridotomie  in  Mifscrcdit. 

Erst  Adams  hat  dieselbe  wieder  in  Aufnahme  zu  brin- 
gen gesucht,  und  spccielle  Technicismen  liir  die  verschiede- 
nen Eiille  angegeben.  Er  bedient  sich  eines  lrisscalpells,  das 
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£ Zoll  lang  und  1 Linie  breit  ist,  eincn  geradcn,  von  dcr 
Spitze  an  3 Linicn  schneidenden  Rucken  und  cine  concave 
Schneide  hat.  Nachdem  nun  das  Auge  (lurch  ein  Speculuni, 
das  unter  das  obere  Augenlid  gebraebt  worden,  fixirt  ist, 
sticht  cr  das  Scalpell,  in  horizontaler  Richlung  und  mit  dem 
Rucken  nach  vorn,  1 Linie  vom  aufseren  Hornhautrand  ent- 
fernt  durch  die  Sclerotica,  und  schiebt  dasselbe,  1 Linie  vom 
aufseren  Ciliarrande,  durch  die  Iris  in  die  vordere  Augen- 
kanomer;  hierauf  neigt  er  den  Griff  des  Instrumentes  ctwas 
gegen  sich,  und  fiihrt  dasselbe  in  der  vorderen  Augenkam- 
mcr  bis  zu  dem  Ciliarrande  der  Iris  im  inneren  Augcnwin- 
kel,  driickt  nun  Schneide  und  Spitze  nach  hinten  in  die 
Iris,  und  bildet  im  Zuruckziehen  in  dcrselben  cinen  horizon- 
talen  Einschnitt,  der  % des  Horizontaldurchmessers  der  Iris 
lang  sein,  und  im  Nothfalle  durch  nochmaliges  Einfiihren  des 
Scatpells  vervollkomnmet  werden  mufs.  Ist  gleichzeitig  Ca- 
taract vorhanden,  so  wird  nun  diese  zerstiickelt,  und  theil- 
weise  in  die  gebildete  Pupille  geschoben,  wodurch  die  Wie- 
dervereinigung  der  Wundninder,  wie  durch  einen  Keil,  ver- 
hindert  wird.  Uebrigens  halt  er  es  fur  gleich,  ob  die  Iris 
gerade  in  ihrem  centralen  Querdurchmesser,  oder  etwas  fiber 
odcr  unter  demsclben  gespalten  wird;  nur  mufs  der  Schnitl 
gchbrig  lang  sein,  und  nicht  mit  zu  kriiftigem  Drucke  gefuhrt 
werden,  um  die  Ablbsung  der  Iris  vom  Ciliarbande  zu  ver- 
hiiten. 

Das  Yerfahren  fand  indessen  wenig  Nachahmer,  da  die 
Linse,  wenn  sie  noch  durchsichtig  war,  stets  dabei  bcleidigt, 
und  daher  spater  cataraclos  wird,  und  der  deshalb  unbedingt 
angerathenen  Zerstlickelung  doch  wohl  die  Anwendung  ei- 
ncr  andcren,  weniger  eingreifenden  Methode  der  kiinstlichen 
Pupillenbildung  vorzuziehen  ist.  Aufser  Weinliold , der  eben- 
falls  mit  seiner  Stanrnadelscheere  durch  die  Sclerotica  ein- 
ging,  und  stets  gleichzeitig  die  Depression  der  Linse  verrich- 
tete,  sind  noch  Jjusardi  (de  1’alteration  du  cryst.  et  ds  ses 
annexes  etc.  Paris  1819.)  und  lukslrdm  zu  nennen,  die 
wenig  von  Cheselden  abwichen.  Uaralla  (Osservazioni 
pratiche  sulle  principal  malatlie  degli  occhi.  Milano  1818.) 
hat  das  Eigenthiimliche,  dafs  cr  ebenfalls  durch  die  Sclero 
tica  mit  seiner  Lanzennadel  vertical  die  Iris  einschneidct, 
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dann  cincn  horizontalen  Schnitt  in  jenen  verticalen  hinein- 
fiihrt,  so  dal's  beide  in  einem  spitzen  Winkel  zusammentreffen. 

b.  Die  Kerato-Iridotomie  war  das  Verl’ahren,  zu 
dem  man  sich,  je  rnehr  die  Staaroperation  durch  die  Ilorn- 
haut  cultivirt  ward,  iinmer  mehr  neigte,  und  dafiir  sehr  ver- 
schiedene  Encheiresen  in  Vorschlag  brachte.  Diese  variir- 
ten,  tbeils  in  der  Art  der  ErofFnung  der  Hornhaut,  was  bald 
vermittelst  eines  Schnittes  geschah,  tbeils  in  der  Art  der 
Verwundung  der  Iris,  die  man  in  verschiedener  Richtung 
und  Form  vornahm.  Die  Vorziige  des  Eingehens  durch  die 
Hornhaut  vor  dem  durch  die  Sclerotica  bestehen  namenllich 
in  der  bei  weitem  geringeren  Verwundung,  da  eine  Ver- 
letzung  des  Ciliarkorpers  und  der  Ps'ervenhaut  hier  gar 
nicht  vorkommt,  die  der  Cornea  von  weniger  heftigen  Re- 
actionen  begleitet  ist,  als  die  der  Sclerotica,  und  die  des 
Linsensystems  endlich  viel  leichter  vermieden  werden  kann, 
da  die  Richtung  des  Inslrumentes  sich  dem  Blicke  des  Ope- 
rateurs  weniger  entzieht.  Der  einzige  Fall,  wo  etwa  der 
Weg  durch  die  Sclerotica  vorzuziehen  ware,  diirfte  der  sein, 
wenn  bei  bedeutenden  Hornhautverdunkelungen  operirt  wird, 
und  man  die  Vergrofserung  dersclben  durch  eine  neue  Narbe 
zu  vermeiden  hat. 

Ohne  vorangegangenen  Hornhautschnitt  operir- 
ten  Richter , Beer , Flajani , Montain , Langenheck,  Weller , 
v.  Gr'dfe. 

Richter  drang  mit  einer  abnlichen  schneidenden  Nadel, 
wie  Cheselden,  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Augen- 
kammer,  und  mdem  er  die  Schneide  der  Ins  zuwandle,  inci- 
dirte  er  dieselbe  in  irgend  einer  Richtung,  welche  ihm  die 
bequemste  schien. 

Beer  durchstach  gleichzeitig  die  Cornea  und  Iris  mit  einem 
lanzetlfbrmigen,  elwas  breitspilzigen  Messer,  das  er  schriig  auf 
die  Hornhaut  aufsetzte,  und  in  schieler  Richtung  abwiirts  ein- 
stiefs,  so  dafs  die  Cornea  und  Iris  eine  Wunde  erhielten,  die 
der  lelzlern  aber  tiefer  zu  liegen  kam  und  daher  als  spatere 
Pupille  nicht  von  der  Hornhautnarbe  verdeckt  wurde. 

Montain  bedient  sich  cines  scheerenarligen  Instruments, 
das  geschlossen  die  Form  einer  zweischneidigen  iNadel  hat, 
so  durch  die  Ilornhaul  in  die  Iris  eingestochen,  dann  geoff- 
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net  wird,  und  nun  mit  seinen  nach  aufsen  schneidenden 
Scheercnbliittern  die  Iris  nach  beiden  Seiten  bin  incidirt. 

Langenbec/c  fiihrt  scin  Staarnadelmesser  in  die  vordere 
Augenkanmier,  wie  zur  Extraction  des  Staars,  ein,  mit  nacb 
unten  gerichteter  Schneide,  nach  obengekebrten  Eiicken,  schiebt 
dasselbe  in  die  vordere  Augenkanmier  bis  zum  innern  Ci- 
liarrande  vor,  stellt  dann  die  Schneide  nach  hinten,  und  spal- 
tet  die  Iris  horizontal  beim  Zuriickziehen  des  Messers. 

Flajani  und  Delame  bilden  in  der  Iris  einen  Kreuz- 
schnitt..  Sie  verfahren  bei  dieser,  nicht  zu  cmpfehlenden,  Enchei- 
rese  wie  folgt:  man  sticht  namlich  eine  gerade,  an  der  Spitze 
zweischneidige  Staarnadel,  wie  zur  Keratonyxis,  ^ Linie  un- 
tcr  der  Mitte  der  Hornhaut  rechtwinklig  durch  dieselbe 
ein , fiihrt  sie  bis  zum  obern  Rande  der  Pupillarmembran, 
und  spaltet  diese  durch  einen  senkrechten  Schnitt;  in  diesen 
lal’st  man  zwei  horizontale  Schnitte  fallen,  indem  man  nach  ein- 
ander  die  Nadel  in  den  aufsern  und  in  den  innern  Rand  jenes 
Hautehens  senkt,  und  dieselbe  nach  dem  Centrum  fortfiihrt, 
so  dafs  die  Pupillarmembran  durch  einen  Kreuzschnitt  in  4 
Lappen  gelheilt  wird. 

Mit  vorgangigem,  bald  grbfserem,  bald  kleinerem, 
Hornhautschnitte  operirten  besonders  die  Aelteren,  so 
Heuermahn , Guerin , Janin,  Reichenbach , Pel  Her , Scarpa) 
und  unter  den  Neuern  namentlich  Faure,  Maunoir. 

Heuermann  bildete  mit  einer  zweischneidigen  Lanzette 
cine  Oeffnung  in  der  Cornea,  drang  durch  diese  mit  demsel- 
ben  Instrument^  in  die  Iris,  und  erweiterte  nachher  den  in 
derselben  gebildeten  Einschnilt. 

Guerin  eroflnele  die  Ilornhaut,  und  zwar  in  ihrer  un- 
tern  Halfte,  vermittelst  eines  grofsen  Einschnittes,  und  brachte 
durch  denselben  in  die  vordere  Augenkammer  ein  kleines 
Messer,  mit  welchein  er  in  die  Iris  einen  Kreuzschnitt 
bildete. 

Janin  bildete  mit  dem  Staarmcsser  einen  Ilornbautlap- 
pen,  wie  zur  Extraction,  stiefs  sodann  das  eine  Blatt  einer, 
durch  jene  Wunde  eingcbrachten,  feinen  und  spitzen  Schcerc, 
ohngelahr  1 Linie  liber  dem  unteru  Rande  dcr  Hornhaut 
und  4-  Linie  neben  der  verscblossenen  Pupille  nach  innen 
in  die  Iris,  und  machte  in  derselben  einen  2,]  Linien  langen, 
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perpcndikularcn  Einschnitt,  welcher  die  angespannlcn  Radial- 
fasern  qucr  trennle,  und  ein  Klaffen  der  VVunde  zu  eincr 
langlichen  Oeffnung  bewirkte. 

Reichenbach  bildete  ebenfalls  mit  dem  Slaarmesscr  eine 
halbmondformige  Oeffnung  in  der  Hornhaut,  stiefs  durch  die- 
selbe  die  Depressionsnadel  in  das  Centrum  der  Iris,  und 
machte  in  derselben  einen  schiefen,  von  oben  nach  unten 
laufenden  Einschnitt. 

Peltier  will  bei  centralen  Ilornhaulleukomen  mit  offner 
Pnpille  einen  kleinen  Einschnitt  in  dem  durchsichtigen  Theile 
der  Hornhaut  bilden,  durch  denselben  eine  feine  Hobisonde 
einbringen , und  mit  einem  auf  derselben  eingefiihrten  Hohl- 
sclveerchen  die  Pupille  nach  dem  innern  und  aufsern  Augcn- 
winkcl  hin  erweitern. 

Maunoir  gab  ein  Verfahren  an,  das  besonders  vielen 
Beifall  fand.  Die  Tendenz  desselben  besteht  darin,  durch 
Rildung  eines  Irislappens,  dessen  Zusammenschrumpfen  der 
Natur  uberlassen  bleibt,  der  gewbhnlichen  Wiedervereinigung 
der  einfachen  Incisionen  in  der  Iris  zuvorzukommen,  dieselbe 
jedoch  auf  cine  solche  Weise  auszufiihren,  die  sowohl  vor 
der  Gefahr  einer  Verletzung  der  Linsenkapsel,  als  der  Loslb- 
sung  der  Iris  vom  Ciliarbande  sicher  stellt.  Er  lafst  den 
Patienten  fast  horizontal,  nur  mit  etwas  erhohtem  Kopfe,  la- 
gern,  das  obere  Augenlid  fixiren,  und  verrichtet  alsdann  ei- 
nen llornhautschnitt,  wie  zur  Staarextraclion,  nur  dafs  der- 
selbe  nicht  mehr  als  ein  Dritttheil  der  Peripherie  der  Cornea 
betrage  und,  wenn  gleichzeitig  Hornhautlriibungen  best'ehen, 
in  dem  verdunkellen  Theile  selbst  gefiihrt  werde.  JNun 
schreitet  er  zur  Einschneidung  der  Iris,  und  bedient  sich 
hierzu  einer  feinen,  diinnen,  miifsig  gebogencn  Knieschcere, 
deren  Blatter,  wenn  bei  noch  wenigstens  partiell  bestchen- 
der  Pupille  operirt  wird,  beide  in  ein  stumpfes  Kopfchen  en- 
digen,  bei  vbllig  verschlossener  Pupille  hingegen  das  eine  in 
cine  scharfe  Spitze  auslauft.  Die  Scheere  wird  nun  gescblos- 
sen  durch  die  Hornhautwunde  gebracht,  in  der  vordern  Augen- 
kammer  gedfihet,  und  nun  entweder  das  spitze  Blalt  der  ei- 
nen Scheere  in  das  Centrum  der  verschlossenen  Pupille,  oder 
ein  stumpfes  der  doppellgeknopften  in  die  bestehende  Oeff- 
nung  vorsichtig  eingestofsen , das  Instrument  bieraul  so  gc- 
neigt,  dafs  das  jetzt  in  der  hintern  Augcnkammcr  belindliche 
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Blatt  mit  seiner  Schncidc  der  Uvea  parallel  bleibt,  bis  zum 
Ciliarrande  vorgeschoben  und  dann  geschlosscn  wird.  1st  nun 
hierdurch  ein  Einschnitt  gebildet,  so  wird  die  Seheerc  wieder 
etwas  gebffnet,  und  ohne  den  Einsfichspunkt  zii  verandern 
so  seitlich  gewandt,  dafs  ihre  Enden  etwas  am  Ciliarrande 
fortriicken,  und  dann  wiederum  sich  schliefsen.  Beide  Ineisio- 
nen  begriinzen  nun  einen  dreieckigen  Irislappen,  dessen  freies 
Ende  sich  am  Einstichspunkte  befindet,  und  dessen  Basis  von 
dem  Theile  der  Peripherie  der  Iris,  mit  welchem  er  am  Ci- 
liarbande  festsitzt,  gebildet  wird,  das  nachher  durch  Contracti- 
litat  der  Strahlenfasern  zuriicktreten , und  eine  ziemlich  drei- 
eckige  Pupille  zuriicklassen  soli. 

Faurc  bildet  ebenfalls  zuerst  einen  Hornhaullappen,  mo- 
dificirte  jedoch  das  Maunoir’sche  Verfahren,  dem  er  den  Vor- 
wurf  macht,  dafs  der  gebildete  Irislappen  sich  nicht  iinmer 
zusammenziehe,  sondern  sogar  leicht  eine  Y7erwachsung  mit 
der  Hornhaut  eingehe,  folgendermaafsen:  Er  bringt  eine  sehr 
feine  spitze  Scheere,  die  geschlossen  die  Form  einer  Staar- 
nadcl  hat,  und  durch  eine,  zwischen  den  Griflen  angebrachl'e, 
Feder  und  Stellschraube  beliebig  weit  geoffnet  erhalten  wer- 
den  kann,  in  die  vordere  Augenkammer,  durchsticht  mit  dem 
einen  Blatte  die  Iris  und  macht,  unter  Vorschieben  dessclben, 
in  dieser  einen  einfachen,  horizontalen  Einschnitt,  dessen  Of- 
fenbleibcn  er,  wie  Jnnin , von  der  durch  das  Durchschneidcn 
ge lahinten  Thatigkeit  der  Kreisfascrn  erwartet. 

Scarpa  hat  das  Maunoir’sche  Verfahren,  das  er  im  Allge- 
meinen  fur  zweckmiifsig  erkannt,  fur  die  Falle,  wo  Verdun- 
kelungen  der  Linse  und  Kapsel,  Synechia  posterior  und  An- 
fiillung  der  hintern  Augenkammer  mit  koagulirter  Lyrnphe 
bestehen,  naher  bestimmt.  JNach  gemaehtem  Horrihautschnilt 
slicht  er  das  spitze  Scheerenblatt  in  das  Centrum  der  Iris  und 
zwar  absichllich  so  tief  ein,  dafs  cs  in  die  Linsenkapsel  eindringt, 
und  diese,  beim  Vorwartsschieben  der  Scheere,  mit  durch- 
schnitten  wird;  auf  ahnliche  Weise  bildet  er  den  zweiten  Ein- 
schnitt in  die  Iris.  Durch  die  V ibrmig  gestaltete  OefTnung 
driingen  sich  nun  Slticke  der  Linse  und  Kapsel  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  die  durch  Resorption  verschwinden,  oder, 
wenn  sie  hart  und  fest  sind,  mit  dem  Daviel’schen  Loffel  enl- 
lernt  werden,  sclbst  nachtriiglich  das  gewbhnlichc  Verfahren 
zur  WegschalTung  von  Staarreslen  nolhig  machen  kbnncn. 
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Lusardi  erbflhet  die  Hornhaut  mit  einem  schr  schma- 
len  Messerchen,  dringt  hierauf  mit  demselbcn  in  die  Iris,  und 
macht  in  dieser  einen  Einschnitt  der,  ohne  Riicksicht,  ob  die 
Linsenkapsel  schon  getriibt  ist  oder  nicht,  diesclbe  mit  er- 
bflhet; alsdann  sucht  er  die  Linse  selbst  in  die  Iriswunde 
einzuklemmen,  deren  Wicdervereinigung  hierdurch  verhindert 
wird,  wiihrend  die  Linse  selbst  durch  Resorption  allmahlig 
schwindet. 

Weber's  Methode,  die  er  nicht  nur  bei  Atresia  pupillae 
mil  Cataracta  adhaerens,  sondern  auch  dann  empfiehlt,  wenn 
bei  offner  Pupille  ein  vielfach  an  der  Iris  angewachsener  Staar 
und  cine  weite  Ausbreitung  der  exsudirten  Lymphe  an  der 
Uvea  bis  in  den  grofsen  Ring  hinaus  sich  vorfindet,  ist  fol- 
gende:  Er  erbflhet  zuvorderst  die  Hornhaut  mit  der  Stanr- 

messerspilze,  bringt  sodann  seine  Hakennadel  in  die  vordere 
Augenkammer,  und  spaltet  die  Iris  senkrecht,  in  der  INahe 
ihres  Pupillarrandes ; dasselbe  Instrument  bringt  er  alsdann 
durch  die  gebildete  neue  Oeflhung  in  die  hintere  Augenkam- 
mer, hakt  damit  die  Linsenkapsel  an,  lost  dieselbe,  indem 
er  sie  um  ihre  Achse  walzt,  von  der  Uvea  los,  und  sucht 
sie  hierauf  mit  ihrer  hintern  Fliiche  in  die  Irisspalte  einzu- 
klemmen. 

Zu  erwahnen  ist  endlich  noch  die  Verbindung  der  Iri- 
dotomie  mit  der  Einklemmung,  daher  Iridotomencleisis 
genannt,  die  man  ebenfalls  theils  durch  die  Sclerotica  (jE/h- 
den , van  Onsenoort ),  theils  durch  die  Cornea  ( Benedict , van 
Onsenoori ) versucht  hat. 

Emden  dringt  mit  seinem  friiher  erwahnten  Raphian- 
kistron  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Augenkammer, 
bildet  mit  der  Nadel,  bei  zuriickgezogenem  Hakchen,  einen 
Einschnitt  in  diG  Iris,  fafst  den  aufsern  Wundrand  mit  deni 
Hakchen,  und  klemmt  ihn  in  die  SclerolicalbITnung  ein;  ein 
Verfahren,  dafs  er  jedoch  nur  bei  ganzlich  geschlossener 
Pupille  anwendet,  wobei  die  cinfache  Korcparelkyse  unaus- 
I’iihrbar  ist. 

Benedict  erbflhet  die  Hornhaut  mittelst  eincs  Einstichs, 
spaltet  alsdann  die  Iris  mit  dem  Beer’scben  Lanzenmesser, 
fafst  mit  einem  einfachen  Hakchen  den  aulsern  Wundrand 
der  neugebildeten  Pupille,  und  klemmt  ihn,  beim  llerauszic- 
hen  des  llakchcns,  in  die  HornhautblTnung  ein. 
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Van  Onsenoort  opcrirt  bald  durch  die  Cornea,  bald 
durch  die  Sclerotica.  Er  bedient  sich  dazu  eincs  eigenlhiim- 
lichen,  gebogenen  Messerchens,  und  stbfst  dieses,  je  nachdem 
er  auf  die  eine  oder  andcrc  Weise  operirt,  entweder  in  die 
Cornea,  nahe  an  ihrem  aufsern  Rande,  oder  in  die  Sclerotica, 
1 Linie  von  der  Hornhaut  entfernt;  hierauf  schiebt  er  dasselbe 
so  weit  vor,  bis  die  Spitze  auf  die  Mitte  der  Stelle  in  der 
Iris  trifft,  wo  die  Einschneidung  geschehcn  soli,  sticht  dic- 
selbe  durch,  und  macht  in  der  zweckentsprechenden  Ilich- 
tung  eine  Incision  von  der  Mitte  nach  der  Peripheric.  L)ann 
zieht  er  das  Messerchen  wieder  zuriick,  bringt  sein  biegsames 
Hakchen  ein,  und  holt  damit  den  aufsern  Wundrand  her- 
vor,  den  er  in  die  Corneal-  oder  Scleroticalwunde  ein- 
klemmt. 

III.  Iridectomie  wird  das  Ausschneiden  eines  Theils 
aus  der  Continuity  der  Iris  genannt;  ein  Verfahren,  das  aller- 
dings  zu  den  eingreifenderen  gebort,  aber  auch  in  den  Fallen, 
wo  es  angezeigt  ist,  zu  ziemlich  sicherm  Resultatc  fiihrt. 
Diese  Methode  gewahrt  die  Vortheile,  dafs  man  ein  Pupille 
im  Centro  der  Iris  oder  doch  nahe  demselbcn,  bilden  kann, 
dafs  deren  Form  und  Grbfse  weniger  zufallig  ist,  sondern 
mehr  von  dem  Willen  dcs  Operateurs  abhangt,  dafs  die  Linse 
und  Ciliarkorper , bei  zweekmafsiger  Ausfiihrung,  kaum  je 
der  Gefahr  einer  Verletzung  ausgesclzt  sind,  und  dafs  eine 
W iederverscblielsung  der  formirten  Oeffnung  weniger  zu 
befiirchten  steht.  Der  Vorwurf,  welchen  man  derselben  macht, 
dafs  sie  einen  sehr  heftigen  traumatischen  Eingriff  bedingt, 
mag  zum  Theil  begriindet  sein,  kommt  jedoch  nur  dann  in 
Betracht,  wenn  die  Structur  der  Iris  schon  durch  vorangehende 
Krankheiten  alienirt,  und  dadurch  zu  helligen  Recidiven  von 
Entzundung  disponirt  ist;  in  diesem  Falle  jcdoch  wird  die 
Reaktion  auf  jede,  selbst  kleine,  Verletzung  der  Iris  schon 
sehr  Iebhaft  sein,  und  gerade  hierbei  wird  die  Verhiitung  der 
W iederverscbliefsung  der  neuen  Pupille  durch  Lymphexsudat 
einzig  durch  Entfernung  eincs  Theils  der  Iris,  wic  es  bei  der 
Iridectomie  geschicht,  gelingen.  Dagegen  kann  man  mit 
Recht  als  einen  Mangel  derselben  anfiihren,  dafs  das  Resul- 
tat  der  Operation  durch  die  spiiter  enlstehende  Narbe  in  der 
Hornhaut,  da  der  Schnitt  in  derselben  nie  sehr  entfernt  von 
dem  Orle  der  neu  zubildenden  Pupille  gefuhrt  werden  darf, 
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immer  mchr  oder  weniger  getriibt  wird,  was  besonders  bci 
bedeutenden  Hornhaultriibungen  in  Erwiigung  kommt,  wo 
dadurch  der  ohnedies  nur  noch  knappe  durchsichtige  Raum 
noch  mehr  beschriinkt  wird.  Ein  andrer  Umstand,  der  ihre 
Ausl'iihrung  bisweilen  mifslich  macht,  ist  der,  dafs  es  nicht 
immer  gelingt,  einen  hinreichenden  Theil  der  Iris  aus  der 
Hornhaut  hervorzuziehen,  namentlich,  wenn  jcne  Membran 
durch  Entziindung  bedeutend  alienirt,  verdickt,  in  ilirer  Re- 
sistenz  verandert  ist,  wobei  an  ein  frei williges  Vorfallen  der- 
selben  gar  nicht  zu  denken  ist,  und  ein  eingefubrtes  Instru- 
ment viel  leichter  ein  Zerreifsen  als  ein  Hervorziehen  des 
Gewebes  bewirkt.  Dergleichen  Structuranomalieen  kommcn 
aber  gerade  in  der  Mitte  der  Iris  viel  haubger  vor,  als  an 
ihrem  Umfange,  da  jene  sowohl  dem  Linsensystem,  als  dem 
prominirendsten  Theil  der  Hornhaut  gegeniiber  liegt,  und  da- 
her  an  alien  Krankheitsprocessen , die  diese  Gebilde  heimsu- 
chen,  ganz  vorziiglichen  Antheil  nimmt;  eben  diese  Slelle 
der  Iris  ist  es  nun  aber,  die  bei  der  Iridectomie  eine  heftige 
Verwundung  erleidet, 

Als  Indicationen  fur  die  Iridectomie  sind  zu  betrachten: 

1)  Wenn  die  Pupille  noch  vollkommen  besteht,  aber 
durch  Centraltriibung  der  Hornhaut  verdeckt  wird. 

2)  Bei  Atresia  oder  Synizesis  pupillae,  wenn  die  Iris  in 
Hirer  Struktur  wenig  verandert,  und  die  Cornea,'  namentlich 
in  der  Mitte,  durchsichtig  ist. 

3)  Bei  Synechia  anterior,  erzeugt  durch  Prolapsus  Iridis, 
in  Folge  eines  penetrirenden  Geschwiirs  oder  einer  Wunde 
der  Hornhaut,  wobei  die  verzerrte  und  verengte  Pupille  ge- 
rade einer  verdunkelten  Hornhautstelle  gegeniiber  liegt,  wah- 
rend  der  iibrige  Theil  der  Cornea  durchsichtig  ist. 

4)  Beim  Collapsus  der  Pupille,  wie  er  nach  Staarextraclio- 
nen , besonders  mit  Verlust  einer  Parlie  des  Glaskbrpers, 
bisweilen  vorkommen  soli. 

Die  Iridectomie  wurde  ebenfalls,  wie  die  ubrigen  Mefbo- 
den  dcr  kiinstlichen  Pupillenbildung,  sowohl  durch  die  Scle- 
rotica, als  durch  die  Cornea  auszufuhren  versueht.  Erst  ere 
Art  indefs  wird,  selbst  wenn  es  je  gelingen  sollle,  daliir  wirk- 
lich  zweckentsprechende  Encheiresen  anzugeben,  doch  nur 
iiir  die  Fallc  restringirt  blciben,  wo  die  Operation  durch  die 

Cor- 
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Cornea  unznlfinglich  ist;  Verfahrungsweiscn  fur  dieselbe  ha- 
ben  angegeben  Riecke , Muter , van  Onsenoort. 

Riecke  will  bei  Verwachsungen  der  Uvea  mit  der  ver- 
dunkellen  Linsenkapsel,  wenn  die  Beschaffcnheit  der  vordem 
Augenkammer  die  Extraction  nicht  zuliifst,  cine  lanzenformige 
Staarnadel  in  die  Sclerotica  einstofsen,  durch  die  Wunde  eine 
auf  der  Flache  gcbogene  Nadelscheere  einfiihren,  mit  Hiilfe 
derselben  die  Linse  von  der  Iris  ablosen,  und  deprimiren, 
hierauf  die  Iris  selbst  mit  den  Schcerenarmen,  denen  sie  durch 
einen  Fingerdruck  auf  die  Cornea  genahert  wird,  in  eine 
Falte  fassen  und  ausschneiden. 

Muter  operirt  gleichzeitig  von  der  hintern  und  vordern 
Augenkammer  aus.  Er  macht  mit  einer  feinen  Staarnadel, 
dicht  an  der  Cornea,  einen  Einstich  in  die  Sclerotica,  zieht 
jene  wieder  zuriick,  und  bringt  durch  die  Stichwunde  das  ge- 
knopfte  Blatt  einer  sehr  feinen  Scheere  ein,  deren  anderes, 
diinnes  und  spitzes  Blatt  er  gleichzeitig  nahe  am  Rande  der 
Cornea  durch  diese  selbst  in  die  vordere  Augenkammer  ein- 
sticht.  Die  Scheere,  zwischen  deren  Branchen  sich  nun  die 
Iris  befindet,  wird  hierauf  bis  zum  Pupillarrand  derselben 
vorgeschoben,  geschlossen  und  hiermit  ein  Einschnitt  in  der 
Iris  gebildet,  vom  Umfange  bis  zur  Mitte;  alsdann  wird  die 
Scheere  wieder  gebffnet,  mit  dem  Griff  etwas  nach  abwarls 
geneigt,  damit  die  Spilzen  sich  mehr  aufwarts  kehren,  ge- 
schlossen, und  hiermit  ein  ahnlicher  Einschnitt  ^ie  der  frii- 
here  nach  dem  obern  Pupillarrand  zu  gebildet.  Nun  wird 
die  Scheere  wieder  aus  dem  Auge  enlfernt,  und  aus  demsel- 
ben  das  excidirte  dreieckige  Stuck  der  Iris  mit  einem  feinen 
Ilakchen  ausgezogen. 

I an  Onsenoort  bcdicnt  sich  eines  eigenthiimlichen  In- 
strumentes,  bestehend  aus  einer  Staarnadel  mit  einem  brei- 
ten,  lanzenfdrmigen  Ende,  das,  seitlich  umgebogen,  eine  Art 
Rinne  bildet,  und  an  welchem  eine  kleine,  vor-  und  riickwarts 
schiebbare  geziihnte  Zange  mit  schneidenden  Seitenrandern 
sich  befindet.  Mit  diesem  nun  durchbohrt  er,  2 Linien  vom 
Aufsenrande  der  Cornea  entfemt,  die  Sclerotica,  slofst  hier- 
auf die  vorgeschobenen  Zangenblatter  durch  die  Iris,  und 
schneidet  den  so  gefafsten  und  cingeklcmmlen  Theil  dcrscl- 
ben  beim  Schliefscn  des  Inslrumenlcs  aus. 

Bled.  chir.Encycl.  XX.  Bd. 
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Das  bci  wcilem  sicherere  und  mehr  kullivirte  Verfah- 
ren  ist  die  Iridectomie  von  der  vordern  Augcnkammer 
aus,  durch  Eroffnung  der  Cornea. 

Wenzel  d.  Aelt.  fiihrte  es  zuerst  aus,  und  zwar  auf 
lolgehde  Weise:  Er  stach  sein  sehr  langes  Staarmesser,  wie 
zur  Extraction,  in  die  vordere  Augcnkammer  ein,  und  wenn 
fiich  die  Spilze  bis  auf  Linie  der  Stelle  der  verschlosse- 
nen  Pupille  geniihert  hatte,  senkte  er  sie  ^ Linie  tief  in  die 
Iris,  hob  sie  f Linien  vom  Einstichspunkt,  nach  dem  innern 
Augenwinkel  hin,  den  Griff  etwas  riickwarts  neigend,  wieder 
aus  derselben,  und  vollendete  hierauf  den  Hornhautschnill, 
wie  zur  Extraction.  Durch  dieses  Manover  ward  in  der  Iris 
ein  halbmondfdrmiges  Lappchenj  gebildet,  von  geringerem  Um- 
fange  als  das  in  der  Cornea;  letzteres  liefs  er  nun  mit  einem 
Spatel  in  die  llohe  heben,  wahrend  er  eine  feine  Scheere 
einbrachte,  und  damit  den  eingeschnittenen  Iristheil  vbllig 
wegschnitt,  wodurch  eine  ziemlich  runde  Pupille  entstand. 
War  eine  Cataract  vorhanden,  so  wurde  sie  sogleich  ver- 
miltelst  der  Extraction  durch  die  neue  Pupille  beseiligt. 

Dcmours  erbffnete  in  einem  Falle  bei  ausgebreiteten 
Hornhaulilecken  die  Cornea  an  der  verdunkelten  Stelle,  nahe  am 
Scleroticalrande,  fiihrte  durch  die  Wunde  eine  Scheere  ein, 
deren  eine  Branche  er  durch  die  Iris  stiefs,  und  excidirte 
vermittelst  zweier  Schnitte  ein  hinreichendes  Stuckchen  vom 
Ciliarrande  dieser  Membran. 

Arnemann  rieth,  bei  Verengerung  oder  Verdunklung  der 
Pupille,  dieselbe  durch  einen  Zirkelschnitt  vermittelst  einer 
gebogenen  Hohlscheere  zu  erweitern. 

Sabatier  machte  ebenfalls,  gleich  Wenzel , einen  Horn- 
liautschnitt,  wie  zur  Extraction  des  grauen  Staars;  die  Exci- 
sion der  Iris  aber  nahm  er  nicht  gleichzeitig  vor,  sondern 
wahrend  er  den  gcbildeten  Ilornhautlappen  von  einem  Assislen- 
ten  mit  dem  Daviel’schen  LblTel  in  die  Ilbhe  halten  liefs,  fafsle 
er  den  miltlern  Theil  der  Iris  mit  einer  passenden  Zange, 
zog  ihn  nach  sich,  und  schnitt  dann  mit  einer  gutschnei- 
denden  Scheere  mit  gekriimmten  Blattern  ein  Stuck  da- 
von  weg. 

Forlenze  hildete  auf  dieselbe  Weise  zuvbrderst  einen 
Hornhautlappen ; bestand  nun  gleichzeitig  Cataract  mit  Syne- 
chia post.,  so  brachte  cr  durch  die  Ilornhautvvunde  den  vor- 
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dcrsten  Thcil  seiner  slumpfen  Nadel  zwischcn  den  Hand  der 
Pupillc  und  den  Staar  und,  indem  er  sie  um  diese  krcisfdr- 
mig  herumbewegte,  trennte  er  die  Adhasion ; darauf  fafste 
er  die  Iris  mit  einer  feinen  Zange,  schnitt  ein  Stuck  mit  ei- 
ner  geraden  Scheere  aus,  und  extrahirte  dann  die  Linse. 

Mulder  verrichtetc  zunachst  die  Iridotomie,  wie  Guerin ; 
er  erofTnete  namlich  die  Hornhaut  mit  dem  Messer,  und  brachte 
in  der  Iris  mit  der  Scheere  eine  krcuzweisc  Spallung  an; 
die  hierdurch  gebildeten  4 Lappen  trug  er  alsdann  mit  der 
Scheere  ab,  und  extrahirte  die  Linse  durch  die  gebildete 
Oeffnung. 

Weinliold  suchte  durch  eigenthiimliche  Instrumente  den 
vorgangigen  Hornhautschnitt  enlbehrlich  zu  machen.  Er 
drang  namlich  mit  seiner  geschlossenen  Staarnadelscheere  in  die 
vordere  Augenkammer,  und  schnitt,  indem  er  sie  bffnete, 
ein  halbmondl'brmiges  Stuck  aus  der  Iris;  war  letztere  jedoch 
sehr  rniirbc,  so  bediente  er  sich  seiner  Staarnadelpincelte, 
deren  einen  Arm  er  durch  dieselbe  hindurchstiefs , den  an- 
dern  beweglichen  gegendriickte,  und  die  so  eingeklemmte 
Irispartie  durch  rotirende  Bewegung  des  Instrumentes  los- 
drehte. 

Beer  wich  von  alien  diesen  Verfahrungsarten,  denen  ins- 
gesammt  der  Fehler  zukam,  dafs  eine  Vcrletzung  der  Linsen- 
kapsel  kaum  je  mit  Sicherheit  vermieden  werden  konnte, 
wesentlich  ab,  und  die  von  ihm  angegebene  Methode  gilt 
gegenwiirtig  fast  als  Norm.  Das  Eigenthiimliche  derselben 
hesteht  darin,  dafs  er  der  Iris  nicht  mit  dem  Instrumente  in 
die  vordere  Augenkammer  folgte,  sondern  das  Heraustreten 
jener  aufserhalb  derselben  bewirkte,  und  nun,  sicher  vor  Vcr- 
letzungen  von  Nebengebilden  und  willkuhrlich  in  Bezug  auf 
Stelle  und  Grolse,  einen  Theil  derselben  ausschnitt.  Das 
Verfahren  dabei  ist  folgcndes:  Nachdem  Patient,  Operateur 

und  Gehulfe  eine  Position,  wie  zur  Staaroperation  einge- 
nommen  haben,  wird  mit  dem  Staarmesser,  der  Stelle  der 
Iris,  wo  die  neue  Pupille  angelegt  werden  soil,  gerade  ge- 
geniiber  ein  kleiner  Hornhautlappen  gebildet,  von  wenigstens 
1 Linie  Lange  und  so  nahe  als  mbglich  am  Rande  der  Horn- 
haut.' Die  weitere  Technik  ist  nun  drcifach  verschicdcn,  je 
nach  der  Individualist  des  Falles.  Ist  namlich  die  Iris  iiber- 
all  frei  und  nirgends  mit  dcr  Hornhaut  verwachsen,  so  wird 
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sie  nun  durch  den  Humor  aqueus  der  hintern  Augenkammer 
wurstformig  durch  die  Ilornhautwunde  hervorgedriingt,  worauf 
der  Opcrateur  die  Hand,  mit  der  er  das  untere  Augenlid 
fixirle,  zum  Kassen  der  Inspartie  miltelst  eincr  Pincette  oder 
eines  Ilakchens  benutzt,  und  dieselbe  mit  dcr  DaviePschen 
Schcere  abschneidet.  hindet  aber  eine  partielle  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Hornhaut  zwar  Statt,  ist  jedoch  gerade  der 
Theil  der  Pupille,  in  dessen  Gegend  die  Excision  vorge- 
nommen  werden  soil,  noch  frei,  so  tntt  kein  Ireiwilliger 
I rolapsus  ein,  sondern  es  mufs  ein  femes  Hakchen  vorsichr 
tig  durch  die  Hornhautwunde  eingebracht,  dann  mit  seinc- 
Spitze  nach  hinten  gewandt,  in  den  freien  Pupillarrand  ein- 
gehakt,  und  mit  diesein  hervorgezogen  werden,  worauf  man 
letztern  mit  der  gebogenen  Scheere  wegschneidet.  YVenn 
endlieh  die  Iris  in  grofser  Ausdehnung  mit  dcr  Cornea  ad- 
harirt,  namentlich  an  der  Stelle,  Vvo  die  Excision  vorgenom- 
men  werden  soil,  so  liifst  sich  auch  kein  hinreichendes  Her- 
vorziehen  der  Iris  durch  die  Ilornhautwunde  bewirken,  son- 
dern man  mufs  sic  an  einer  bequemcn  Stelle  miltelst  des 
eingebrachten  Ilakchens,  oder,  bei  grofser  IVIiirbigkeit,  mittelst 
einer  feinen,  gezahnten  Pincette  fassen,  moglichst  weit,  doch 
ohne  sich  der  Gefahr  des  Einreifsens  auszusetzen,  in  die 
Hornhautwunde  hineinziehen,  und  die  kugelformig  erhobene 
Partie  noch  innerhalb  der  Wundrander  abscidiren.  In  jedem 
Falle  wird  der  iibrige  Theil  der  Iris  gleich  nach  der  Exci- 
sion durch  ihre  eigene  Contractilitjit  schnell  zuriickgezo^en. 

U U ' 

und  die  Form  der  Pupille  liifst  sich  gleich  erkennen. 

Benedict  hat  das  Beer'sche  Y7erfahren  in  so  fern  mo- 
diheirt,  als  er  eine  Encheirese  angab,  die  dasselbe  auch  fur 
den  Fall  anwendbar  machen  sollte,  wo  es  nach  dem  Aus- 
spruche  des  Letztern  contraindicirt  ist,  namlich  bei  Triibungen 
der  Cornea,  die  sich  bis  nahe  an  den  Band  derselben  erstrek- 
ken.  Unter  diesen  Umstiinden  riith  er  dem  Hornhautschnilt 
durch  den  angriinzenden  Band  der  Sclerotica  zu  fuhren,  und 
dadurch  der  Bildung  einer  neuen,  die  Hornhaut  vullig  ver- 
dunkelnden,  Narbe  vorzubcugen. 

Gibson  bildet  einen  grofsern  Hornhautschnilt,  als  Beer , 
vermeidet  aber  das  Hervorziehen  der  Iris,  und  sucht  durch 
einen  Druck  des  Fingers  auf  den  obern  Theil  des  Augapfels, 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  das  Ilervortreten  der 
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Iris  (lurch  die  Hornhautvvunde  zu  bcwirken.  Bestehen  Ad- 
luisioncn  mit  der  Cornea,  so  sucht  er  diesc  mit  einer  feinen 
Schecrc  zu  trennen,  und  erst,  wenn  dies  nieht  gelingt,  falst 
cr  mittelst  des  Hakchens  oder  der  Pincette  einen  Theil  der 
Iris,  zieht  ihn  hcrvor,  und  schncidet  ihn  ab.  1st  gleichzeitig 
Cataract  zugegcn,  so  discidirt  er  sie,  schiebt  die  Stiicke  in 
die  vordere  Augenkanimer  und  iiberlafst  sie  der  Resorption. 

v.  Walther  macht  ebentalls  einen  2 bis  3 Linien  langen 
Hornhautschnitt,  und  erwartet  das  Hcrvortreten  der  Iris  durch 
den  Andrang  der  wafsrigen  Feuchtigkeit  oder  einen  sanften 
Druck  auf  den  Bulbus,  worauf  er  die  Spitze  des  hervorgetrie- 
benen  Theils  mit  der  Pincette  fafst  und  mit  der  geraden  Scheere 
abschneidet;  die  verdunkelte  Linse  extrahirt  er. 

Knnstmann  und  Reisinger  suchten,  durch  Angabe  ihrer 
Ilakenschecre,  die  von  jenem  mit  einem  einfachen,  von  die- 
sem  mit  einem  doppelten  Hakchen  versehen  wurde,  das  Her- 
vorziehen  dcr  Iris  aufserhalb  der  Hornhautwunde  entbehrlich 
zu  macben.  Nach  verrichtetem  Hornhautschnitt  soli  das  In- 
strument in  die  vordere  Augenkammer  gebracht  werden,  hier 
mit  seinem  vorwarts  geschobenen  Hakchen  die  Iris  fassen, 
beim  Zuriickziehen  desselben  diesc  hiigelformig  emporheben, 
zwischen  die  gebffneten  Scheerenbliitter  einbringen,  und  beim 
Schliefsen  dieser,  abscidiren. 

IV.  Iridodialysis  ist  diejenigc  Art  tier  kiinstlichen  Pu- 
pillenbildung,  welche  durch  Trennung  eines  Theils  der  Iris 
von  ihrem  Anheftungspunclc  am  Ciliarbande  erzeugt  wird. 
Unvcrkennbar  ist  der  YVerth  dieser  Methode,  und  dieselbe  durch 
keine  der  ubrigen  zu  ersetzen,  fiir  die  Fiille,  wo  sie  die  ein- 
zige  Moglichkeit  gewahrt,  jenen  Opcralionszweck  zu  crreichen, 
z.  B.  wenn  nur  cin  schmaler  Rand  der  liornhaut  noch  durch- 
siohlig  ist  (die  Pupille  daher  dieser  Stelle  gegeniiber  angelegt 
werden  mufs,  wahrend  jedoch,  urn  die  Verdunklung  dcrselbcn 
durch  Narbenbildung  zu  verhiiten,  der  Hornhautschnitt  nur 
in  cinigcr  Enlfernung  davon  geiiihrt  werden  darf),  bei  lota- 
lcr  Vervvachsung  des  Pupillarrandes  der  Iris  mit  der  cataraclb- 
sen  Linse,  etc.  Dagegen  sind  die  Ansichten  der  Aerzle  iiber 
ihren  absoluten  Y’N'crlh,  namenllich  gegen  die  andern  Metho- 
den  gehaltcn,  allerdings  schr  verschieden,  und  wahrend  die 
Einen  sie  uberall  liir  indicirt  lialtcn,  wo  sie  nur  irgend  aus- 
iiihrbar  ist,  bcschriinken  sie  die  Andern  nur  auf  jenc  Ausnahms- 
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falle.  Um  indefs  in  keine  Einseitigkeit  dcs  Urtheils  zu 
verfallen,  mufs  man  von  cinem  dreifachen  Gcsichtspuncle 
ausgehen,  und  sowohl  die  Grofse  der  durch  sie  bedingten 
Verletzung,  den  Grad  der  Schvviengkeit  der  Ausfiihrung, 
als  auch  die  Sicherheit  in  Bezug  auf  den  Erfolg  in  Erwa- 
gung  ziehen. 

Was  nun  zuvorderst  die  Verletzung  selbst  betrifft,  so 
giebt  es  freilich  Griinde,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dafs 
dieselbe  beim  Lostrennen  vom  Ciliarbande  wcniger  bedeut- 
sam  sei,  als  bei  Yerwundungen  in  der  Continuilat  der  Iris, 
und  dahin  gehort  namentlich  die  viel  seltner  durch  Enfziin 
dung  metamorphosirte  Structur  jenes  Theils  der  Iris,  die  zellge- 
webige  Verbindung  derselben  mit  dem  Ciliarbande,  der  muth- 
mafslich  geringere  Reichthum  jener  Gegend  an  Nerven  und 
Gelafsen,  die  oft  geringe  Reaction  bei  zufiilliger  Trennung-,  — 
bedenkt  man  jedoch,  dafs  die  kiinstliche  Trennung  oft  nicht 
genau  an  der  Verbindungsstelle  gelingt,  dafs  ferner  die  -blofse 
Lostrennung  fast  nie  hinreichend  ist,  sondern  stets  die  Ein- 
klemmung  oder  Abscision  eines  Theils  des  Losgetrennten 
vorgenommen  werden  mufs,  so  lafst  sich  jene  Annahme  we- 
nigstens  nicht  allgemein  durchfiihren.  In  Betreff  der  Ausfiih- 
rung  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  das  Fassen  und  Loslbsen  des 
Ciliarrandes,  namentlich  mit  Hiilfe  des  gedeckten  Hakchens, 
durchaus  keine  sonderlichen  Schwierigkeit  hat;  umgekehrt 
aber  ist  die  grbfsere  Leichtigkeit  dieses  Vcrfahrens,  beson- 
ders  auch  im  Verhaltnifs  zur  Iridectomie,  offenbar,  wenn  die 
Iris  sehr  gespannt  ist,  und  daher  beim  Ilerausziehen  ihres 
mittlern  Theils  durch  die  Hornhaulwunde  YViderstand  leislet, 
wenn  sie  sehr  verdiinnt  oder  erweicht  ist,  und  daher  leicht 
einreifst,  bei  bestehender  hinterer  oder  vorderer  Synechie  etc. 
Endlich  steht  in  Riicksicht  auf  Sicherheit  des  Erfolgs,  unbc- 
denklich  die  Iridodialysis  den  iibrigen  Melhoden  voran.  Sie 
gewahrl  die  Moglichkeit,  cine  Pupille  von  belicbigen  Umfange 
zu  bilden,  deren  Form  auch  weniger  eckig  wird,  sondern 
sich  mehr  dem  Runden  annahert;  eine  VViedervereinigung  der 
getrennten  Riindcr  steht,  bei  gehoriger  Behandlung  der  los- 
getrenntcn  Partie,  kaum  jc  zu  bcsorgcn;  eben  so  wcnig 
kommt  leicht  cine  Wiedcrverschliefsung  der  gebildeten  Pu- 
pillarbffnung  durch  Lymphexsudat  zu  Stande,  da  die  entziind- 
liche  Reaction  an  dicscr  Stcllc  weniger  heflig  ist,  und,  was 
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die  Vollkommenheit  des  spatern  Sehvermbgens  betrilft,  so 
zeugen  fur  dieselbe  hinreichend  die  von  Janin , Baralta  und 
Andern,  beobachteten  Falle  von  spontaner  Lostrennung  der 
Iris  vom  Ciliarbande  und  der  einer  normalen  Pupillc  ganz 
ahnlichen  Function  dieser  Oeffnung. 

Als  Indication  fur  die  Iridodialysis  gilt: 

1)  Sehr  extensive  Verdunklung  der  Ilornhaut,  die  sich 
bis  nahe  an  den  Rand  derselben  erstreckt. 

0)  Verdickung  und  geringe  Nachgiebigkeit  der  Iris,  die 
das  Hervorziehen  derselben  zur  Iridectomie  nicht  gestattet. 

3)  Verwachsung  der  Pupille  oder  lymphatische  Exsudation 
innerhalb  derselben,  in  Lolge  von  Iritis. 

1)  Partielle  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  bei 
gleichzeitigen  Triibungen  der  letztern,  die  wegen  ihrer  Lage 
die  Iridectomie  scbwer  ausfuhrbar  machen. 

5)  Totale  Adhasion  des  Pupillarrandes  der  Iris  an  der 

Linsenkapsel. 

6)  Pupillensperre  durch  Cataracts  spuria,  die  sich  auf 

andre  Weise  nicht  beseitigen  lafst. 

Die  Ausfiihrung  der  Iridodialyse  ist  auf  verschiedcne 
Weise,  theils  versucht,  theils  in  Vorschlag  gebracht  worden. 
Der  wichtigste  practische  Unterschied  dieser  Varianten  besteht 
in  der  Art,  wie  man  mit  dem  losgelrennten  Irisrande  ver- 
fahrt,  und  hiernach  hat  man  dieselben  abgetheilt  und  benannt. 
Man  begreift  unter  a.  Iridodialysis  schlechtweg,  das  ein- 
fache  Loslosen  der  Iris  vom  Ciliarbande;  b.  Iridotomedial  y- 
sis,  die  Verbindung  der  Iridodialyse  mit  dem  Einschneiden  des 
losgetrennten  Theils;  c.  Iridoencleisis  oder  Iridenclei- 
sis,  auch  Korencleisis  (von  Vs,  und  fy*h**e»  einzwiin- 
gen) , Lostrennung  des  Ciliarrandes  der  Iris  mit  Einklem- 
mung  desselben  in  die  gemachte  Corneal-  oder  Sclerotical- 
wunde  und  d.  Iridectomedialysis  oder  Ivorectomedialy- 
sis,  die  mit  partieller  Abscision  des  Losgelosten  verbundene 
Dialyse. 

a)  die  einfache  Iridodialysis  ist  sowohl  per  sclero- 
ticam,  als  per  corneam  ausgefiihrt  worden. 

Den  Weg  durch  die  Sclerotica  wahlten  schon  die  Erfin- 
der  Schmidt  und  Scarpa,  wobei  ihnen  das  damalige  einzige 
Verfahren  zur  Dislokation  des  Staars  als  Muster  diente.  Eine 
gcktummte  Staarnadel,  wie  sie  jeder  von  ihnen  auch  sonst 
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brauchte,  wie  zur  Scleroticonyxis  eingestofsen,  wird  an  der 
vordern  Flache  der  Linse  oder,  wenn  keine  zugegen  war,  an 
dcr  tellerformigen  Grube  des  Glaskdrpers  vorbei,  und  nacb 
dem  innern  Augenwinkel  hin  in  die  Gegend,  wo  die  Iris  ab- 
gelbst  werden  soil,  gefiihrt.  Ungefahr  a Linie  vom  Liga- 
mentum  ciliare  entfernt  wurde  die  Spitze  nach  vom  ge- 
wandt,  durch  die^Iris  von  hinten  aus  nach  der  vordern  Augen- 
kammer  durchgestofsen,  so  dafs  sie  in  derselben  sichtbar  ward, 
hierauf  der  Griff  der  Nadel  gegen  den  Operateur  hin  geneigt, 
und  durch  eine  langsame  Zugbewegung  nach  unten  und  zu- 
gleich  nach  riickwarts  die  Iris  zureichend,  vom  Ciliarligament 
losgetrennt  und  die  Nadel  alsdann,  wie  bci  der  Staaropera- 
tion,  wieder  aus  dem  Auge  entfernt. 

Leveille  weicht  von  Scarpa  nur  darin  ab,  dafs  er  mit 
der,  in  die  hintere  Augenkammer  eingefiihrten  Nadel,  jedes 
Mai  zugleich  die  Linse  deprimiren  will. 

Buzzi  soil  diese  Methode  schon  im  vorigen  Jahrhun- 
dert  auf  folgende  Weise  vollzogen  haben.  Er  brachte,  wie 
Assalini  berichtet,  eine  lanzenformige  Nadel  durch  die  Scle- 
rotica in  die  hintere  Augenkammer,  schob  sie  in  derselben 
nach  dem  obern  Theile  der  Iris  zu  fort,  und  durchstach  diese 
1 Linie  weit  von  der  verschlossenen  Pupille.  Alsdann  fiihrte 
er  die  Nadel  parallel  mit  der  vordern  Flache  der  Iris  bis 
uahe  an  den  innern  Cilliarrand  fort,  senkte  hier  wieder,  in- 
dem  er  den  Griff  stark  nach  sich  hin  neigte,  die  Spitze  nach 
hinten  in  den  Glaskorper,  und  trennte  auf  diese  Weise  ein 
Drittheil  des  Randes  der  Iris  los. 

Himlys  Verfahren,  bei  enger  vorderer  Augenkammer, 
hat  mit  dem  von  Buzzi  Aehnlichkeit.  Ersterer  stbfst  eine 
gekriimmte  Nadel  mit  nach  vorwarts  gekehrter  Spitze,  unweit 
des  aufsern  Randes  der  Hornhaut,  in  die  Sclerotica,  fiihrt 
sie  in  dcr  hintern  Augenkammer  bis  zum  miltlern  Theil  der 
Iris,  und  durchsticht  diese,  so  dafs  die  Nadel  in  der  vordern 
Augenkammer  sichtbar  wird.  Nun  kehrt  er  das  Instrument 
mit  seiner  Concaviliit  nach  hinten,  schiebt  es  an  dcr  vor- 
deren  Flache  der  Iris  nach  dem  innern  Augenwinkel  bin, 
senkt  die  Spitze,  ^ Linie  vom  innern  Ciliarrande  entfernt, 
tief  in  die  Iris,  und  lost  die  auf  diese  Weise  doppelt  durch- 
stochcne  Membran,  durch  einen  sanflen  Zug  nach  hinten, 
voin  Ciliarbande  los.  — 1st  die  vordere  Augenkammer  aber 
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gar  zu  cngc,  so  dafs  die  Nadel  in  dcrselbcn  nicht  forfgc- 
schoben  werdcn  kann,  dann  will  er  die  Linse  erst  durch 
die  Scleroticonyxis  deprimiren,  nun  einige  Zeit  abwarlen, 
bis  sich  die  vordere  Augenkammer  mit  Humor  aqueus  gc- 
fiillt  haben  wiirde,  und  hierauf  die  Iridodialyse  vollfuhren.  — 
Fur  die  Falle,  wo  die  Loslbsung  am  iiufseren  Cilliarrande 
Statt  findet,  und  die  Nadel  daher  uber  die  Nase  weg  ein- 
gestochen  werden  mufs,  gebraucht  Himly  eine  bogenformig 
gestaltete  Nadel. 

RiecJce  war  der  einzige,  der  in  neuerer  Zeit  ein  hier- 
hergehbriges  Verfabren  bei  der  kiinstlichen  Pupillenbildung 
wiederum  angab.  Er  macht  mit  dem  Beer’schen  Staarmesser 
in  die  Sclerotica  da,  wo  die  Einfiihrungsstelle  der  Nadel  bei 
der  Scleroticonyxis  ist,  einen  Einstich,  zieht  jenes  wieder  zu- 
riick,  und  fiihrt  an  dessen  Stelle  eine  gekriimmte  Nadel  ein; 
diese  schiebt  er,  mit  nach  sich  zuriickgewandter  Concavitat 
durch  den  Glaskorper  an  der  hintern  Flache  der  Linse  bis 
zum  innern  Ciliarrande  der  Iris  fort,  und  lost  diesen  durch 
hebelartige  Druckbewegungen  gegen  seine  hintere  Flache. 
Die  verdunkelte,  mit  der  Uvea  adharente  Linse  deprimirt 
er  gleichzeitig,  lost  jedoch  die  Adhasionen  nicht  vollig, 
damit  die  an  der  Iris  noch  hangende  Linse  durch  ihre 
Schwere  ein  Wiederannahern  des  losgelbsten  Ciliarrandes  an 
seinen  friiheren  Anheftungspunct  verhindern  sollte. 

Die  bedeutenden  Mangel  der  Operation  durch  die  Sclero- 
tica konnten  indessen  nicht  lange  verborgen  bleiben.  Die 
Verwundung  fast  sammtlicher  Gebilde  des  Auges  ist  eine  so 
heftige,  dafs  nicht  selten  Ophthalmitis  in  hohem  Grade  er- 
folgt;  eine  Verletzung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  ist  kaum 
je  zu  verhiiten,  und  daher,  wenn  sie  friiher  noch  durchsichtig 
waren, Triibung  derselben  meistens  die  Folge  ist;  dislocirt  man 
die  Linse,  so  lafst  es  sich  nicht  immer  verhiiten,  dafs  diese 
gerade  in  die  neue  Pupille  sich  eindriingt;  um  die  Iris  gehorig 
losibsen  zu  kbnnen,  ohne  dafs  sie  von  der  Nadel  sich  ab- 
streift,  mufs  diese  sehr  gekriimmt  sein;  verursacht  aber  als- 
dann  beim  Einfiihren  durch  die  Sclerotica  bedeutendc  Schwie- 
rigkeiten ; auch  ist  eine  Verletzung  dcr  innern  Wand  der  Cor- 
nea gar  leicht  moglich,  besonders,  wenn  die  Iris  an  derselben 
dicht  anliegt.  Daher  wandten  sich  auch  die  meisten  der  an- 
gefiihitcn  Acrztc,  namentlich  scitdem  man  auch  die  Staaropc 
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ration  durch  Keratonyxis  zu  kultiviren  begann,  dcr  Iri dia- 
lysis per  corneam  zu. 

Schmidt  war  schon  urspriinglich  von  dieser  Idee  aus- 
gegangen,  und  hatle  zu  diesem  Behufe  die  Hornhaut  erbff- 
net,  eine  Pincette  in  die  vordere  Augenkammer  eingefiihrt, 
mit  dieser  die  Iris  gefafst  und  dieselbe  vom  Ciliarligamente  los- 
geldst.  Die  zum  Einfiihren  der  Pincette  jedoch  nothigo 
Grbfse  der  Hornhautwunde  und  die  Schwierigkeit  desselben 
iiberhaupt,  fiihrten  ihn  bald  zu  dem  oben  beschriebenen  Ver- 
fahren.  — Ekstrom  operirte  spiiter  mit  gutem  Erfolge  auf 
ganz  ahnliche  Weise,  und  bediente  sich  zum  Loslbsen  der 
Beer’schen  Pincette. 

Toche-Couleon  stack  eine  gekriimmte  Staarnadel  an  ei- 
ner  mbglichst  entfernten  Stelle  von  der  neuen  Pupille  gleich- 
zeitig  durch  Cornea  und  Iris  in  die  hintere  Augenkammer, 
fiihrte  sie  daselbst,  mit  der  Uvea  zugewandter  Concavitat, 
bis  in  die  Gegend  des  Ciliarrandes  der  Iris,  dessen  Loslosung 
vorgenommen  werden  sollte,  und  bewirkte  diese  ganz  wie 
Scarpa.  — Vrattini  fiihrte  ebenfalls  eine  Scarpa’sche  Staar- 
nadel durch  die  Cornea  in  die  vordere  Augenkammer  bis 
zum  innern  Ciliarrande,  lost  jedoch  nicht  die  Iris  von  ihrer 
Anheftungsstelle  am  Ciliarbande  durch  Druck  ab,  sondern 
schnitt  sie  mit  dem  scharfen  Rande  der  Nadel  durch,  wobei 
ein  mit  dem  Finger  gegen  den  untern  Theil  des  Bulbus  aus- 
geiibter  Druck  denselben  fixirte. 

Bonzel  wich  von  alien  seinen  Vorgangern  dadurch  ab, 
dafs  er  sich  zur  Loslosung  der  Iris  eines  sichern  und  zuver- 
lafsigen  Instruments  bediente.  Er  bildete  mit  dem  Staar- 
messer  am  aufsern  Rande  der  Hornhaut  einen  kleinen  Ein- 
schnitt,  fiihrte  durch  denselben  ein  feines  Hakchen  in  die 
vordere  Augenkammer  bis  zum  innern  Ciliarrande,  hakte 
die  Spitze  in  denselben,  und  loste  ihn  durch  Anziehen  vom 
Ciliarbande  ab. 

b)  Die  Iridotome dialysis  war  das  Verfahren,  wel- 
ches zuerst  als  Modification  der  Iridodialyse  vorgeschlagen 
wurde,  als  man  sich  iiberzeugte,  dafs  das  blofse  Loslbsen 
der  Iris  vom  Ciliarbande  meistens  nicht  hinreichte,  urn  das 
Wiedernahcrn  beider  und  mithin  Verschhefsung  der  gebilde- 
ten  Oeffnung  zu  verhiiten.  JJoncgana  hat  cs  angegeben,  und 
es  folgendcr  Maafsen  ausgefuhrt:  Er  stach  cine  sichelfbrinig 
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gestaltcte,  mit  concaver  Schncide  und  gcraden  Flachen  ver- 
sehene,  Slaarnadel,  wie  zur  Scleroticonyxis,  in  die  hinterc 
Augenkammer,  fuhrle  sie  bis  zum  innern  Ciliarrande  der  Iris, 
loste  diesen  vom  Cilinrlignmenle,  und  schnitt  ihn  dann  von 
der  Peripherie  nach  dcr  Mitte  zu  ein. 

Die  Schwierigkeit  indefs  dieser  Encheirese  bei  schr  schlaf- 
fer  und  dehnbarer  Iris,  die  Gefahr  einer  leichten  Verletzung 
der  Linse  und  Hornhaut,  und  endlich  die  anerkannte  Unsi- 
cberheit  im  Erfolge  der  Iridotomie  uberhaupt  waren  Um- 
slande , die  nicht  zu  Gunsten  jenes  Verfahrens  sprechen 
konnten,  weshalb  dasselbe  auch  wenig  Beschiitzer  fand.  Ba- 
ratla  will  davon  in  einigen  Fallen  einen  giinsligen  Lrfolg 
beobaebtet  haben,  und  Giorgi  gab  zur  leichtern  Ausliihrung 
ein  eignes  Instrument  an,  das  in  seiner  Construction  mit 
Wagners  Nadelzange  Aehnlichkeit  hat.  Vielfach  ausgebildet 
dagegen  wurde 

c)  Die  Iridencleisis,  die  ebenfalls  wiederum  sowobl 
durch  die  Cornea,  als  durch  die  Sclerotica  verrichtet  wurde; 
ersteres  durch  Langenbeclc , v.  GraeJ'e,  Reisinger  u.  A., 
lelzteres  durch  Wagner,  Emden , Werneck  u.  A. 

Langenbeclc  macht,  indem  er  den  Bulbus  durch  einen 
Gegenhalter  fixirt,  mit  dem  Staarmesser,  ungefahr  3 Linien 
von  der  loszulosenden  Stelle  des  Irisumfangs  entl'ernt,  in  die 
Ilornhaut  einen  Einstich  und  dilatirt  ihn,  beim  Zuriickziehen 
des  Messers,  bis  zur  erforderlichcn  Grofse,  urn  das  Hakchen 
bequem  durchfiihren  zu  kbnnen.  Letzteres  bringt  er  nun, 
mit  der  Spitze  nach  abvvarts  und  mit  der  Biegung  im  Liin- 
gendurchmesser  der  Hornhautwunde,  vorsichtig  und  doch 
rasch  durch  dieselbe,  schiebt  es,  mit  Vermeidung  des  Ein- 
hakens  in  Iris  oder  Cornea,  in  der  vordern  Augenkammer 
bis  dicht  an  den  Ciliarrand  der  Iris  fort,  den  er  mit  der  nach 
hinten  gedrehten  Spitze  des  Instruments  an  der  Stelle,  wo 
die  neue  Pupille  gcbildet  werden  soli,  anhakt.  Durch  all- 
mahliges  Anziehen  wird  nun  das  mit  seiner  Spitze  wieder 
nach  abwarts  gewendet  Hakchen  aus  der  vordern  Augenkam- 
mer zuriickgcfrihrt,  die  von  ihm  gefafste  Irispartie  hierdurch 
vom  Ciliarbande  losgetrennt  und  in  die  Hornhautwunde  hinein- 
gezogen.  Nun  lost  er  die  Spitze  des  Hakchcns  aus  der  Iris, 
wclche  zwischen  den  Wundrandcrn  der  Hornhaut  eingeklemmt, 
nicht  wieder  zuriickweichen,  und  sich  an  ihren  frtihern  An- 
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hcftungspunct  anlcgen  kann,  sondern  mit  jCncn  verwachst.  Spa- 
ler  hat  Lavgenbecfc  ebenfall6  sich  eines  Coreoncion  be- 
dient.  — Aehnlich  dem  cbcn  beschriebcnen  ist  das  Verfahren 
Schlaginlweits , der  sich  dazu  seines  Iriankistron , eines  an 
seiner  Concavitat  mit  einem  schiebbaren  Hakendecker  verse- 
henen  Eakchens  bedient. 

v.  Graefe  verfahrt  folgender  Maafsen:  Nachdem  die  La- 
gerung  des  Patienten  und  Anstellung  des  Assistenten,  wie  zur 
Staaroperation  vorgenommen  ist  (s.  Cataracta)  ergreift  er, 
wie  zu  dieser  das  Staarmesser,  und  senkt  es  so  tief  durch 
die  Hornhaut  in  die  vordere  Augenkammer,  dafs  in  jener  eine 
Wunde  entsteht  von  der  Lange,  dafs  sie  das  Durchfiihren 
des  Coreoncion  leicht  gestattet.  Die  Stelle  dieses  Einschnitts 
richtet  sich  nach  der  Gegend,  wo  die  Loslosung  der  Iris 
vom  Ciliarbande  vorgenommen  werden  soil,  und  ist  dieser 
im  Allgemeinen  cntgegengesetzt,  so  dafs,  wcnn  die  neue  Pu- 
pille  im  innern  Augenwinkel  liegen  soli,  der  Hornhautschnitt 
sich  mehr  gegen  den  aufsern  Rand  hin  befinde  etc.  Ferner 
mufs  der  Einschnitt  in  einem  solchen  Abstande  von  dem 
loszulosenden  Theile  des  Ciliarrandes  geschehen,  dafs  er  weder 
zu  gcring  ist,  wodurch  bei  der  spatern  Vernarbung  die  neue 
Pupille  leicht  verdeckt  wiirde,  noch  zu  bedeutend,  was,  um 
das  Hervortreten  der  Iris  durch  die  Hornhautwunde  zu  be- 
wirken,  die  Loslosung  in  einem  zu  grofsen  Umfange  nbthig 
machen  wiirde;  am  geeignetsten  in  den  meisten  Fallen  ist  eine 
Entfernung  von  ungefahr  der  Halfte  des  Durchmessers  der 
Hornhaut.  — Ist  der  Einschnitt  in  der  Hornhaut  vollendet, 
so  ergreift  der  Operateur  statt  des  Messers  das  Coreoncion, 
wahrend  er  mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  forlwahrend 
das  untere  Augenlid  an  den  Infraorbitalrand  angedriickt  halt,  und 
schreitet,  wenn  nicht  iibermafsige  Sensibilitat  des  Auges  zu 
Schliefsung  desselben  und  momentaner  Pause  nblhigt,  unmittel- 
bar  zum  Loslbsen  der  Iris.  Der  Operateur  fafst  das  Coreoncion 
auf  die  \Vcise,  dafs  er  Daum  und  Mittelfinger  an  bcide  Sei- 
ten  des  Heftes  legt,  den  Zeigefinger  frei  iibcr  demselben  schwe- 
hen  lafst,  um  ihn  zum  Zuriickschieben  dcs  mit  deni  Ilakcndck- 
ker  verbundenen  kleinen  Hinges  zu  gebrauchen ; dafs  er  ferner 
den  Ringfinger  einscliliigt,  und  den  kleinen  Finger  zur  Fixi- 
rung  der  Hand  bcnutzt.  Das  Instrument  mit  vorgeschobenen 
Hakendecker  wird  nun  zum  Augc  geliibrt,  rechlwinklig  gegen 
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die  Cornea  in  dcr  Gegend  dor  gemachten  Wandc  aufgesetzt, 
und  durch  deren  Langendurchmesser  mit  dem  breilesten 
Theilc  seines  vordern  Endcs  sanft  hindurchgedrangt,  das 
Heft  hierauf  in  einc  horizontal  Richtung  gebracht,  und  das 
Instrument  zwischen  Cornea  und  Iris  bis  zu  der  Stelle,  wo 
letztere  losgelrennt  werden  soil,  vorgeschoben.  Nun  wird 
mit  dem  Zeigefinger  der  Ring  am  Hefte  des  Coreoncion  und 
mit  ibm  der  Hakendecker  zuriickgezogen,  wodurch  die  Hak- 
chen  entblbfst  vverden,  die  man  mit  ihrer  Spitze  gegen  den 
Ciliarrand  der  Iris  bin  kebrt,  diesen  einbakt,  und  durch  Vor- 
schieben  des  Hakendeckers  das  Instrument  schliefst.  Dcr  Ci- 
liarrand der  Iris  ist  nun  nicht  blofs  doppelt  eingehakt,  son- 
dern  aucb  durch  den  vorgeschobenen  Hakendecker  wie  mit 
einer  Pincette  gefafst,  wodurch  er  daher  nicht  leicht  abgleiten 
kann.  Das  Coreoncion  wird  nun  wiederholentlich  langsam 
angezogen,  worauf  bald  mehr,  bald  weniger  leicht  der  Ciliarrand 
nachgiebt,  in  beliebiger  Ausdehnung  vom  Ciliarbande  losge- 
lost-,  und  in  die  Hornhautwunde  hineingeleitet  wird.  Durch 
Zuruckschiehen  des  Hakendeckers  wird  nun  das  Coreoncion 
gebffnet,  durch  eine  kleine  Bewegung  um  seine  Axe  werden  die 
Hakchen  aus  der  Iris  befreit  und  der  hervorgezogene  Theil 
derselben  bleibt  zwischen  den  Wundrandern  der  Ilornhaut 
eingeklemmt. 

Nur  dann  bedient  sich  v.  Grdfe  nicht  des  Coreoncion, 
wenn  bei  belrachtlicher  Synechie  ungleiche,  gefleckte,  schmut- 
zige  Farbung  der  Iris,  und  viele,  strahlenfbrmig  nach  der  Ad- 
hasionsstelle  hingerichtete,  diinne  Spalten  derselben  eine  be- 
sondere  Verdiinnung  und  Miirbigkeit  dieser  Membran  anzei- 
gen,  weil  alle  sehr  diinne  Instrumente  hier  durch  die  tabes- 
cirte  Iris  hindurchgehen,  ohne  diese  vom  Ciliarkreise  abzuzie- 
hen.  In  diesem  Falle  bedient  sich  v.  Graefe  des  sondenfbr- 
migen,  gekriimmten,  von  ihm  angegebenen  Staarzangelchens. 
Dasselbe  wird  geschlossen,  mit  nach  der  Iris  hingewandtem 
Concavrande,  durch  die  nicht  zu  kleine  Hornhautwunde  bis 
an  den  Ciliarrand  herangefuhrt,  ein  wenig  zusammengedriickt, 
bis  die  Enden  beider  Schenkel  sich  aut  der  Iris  1 oder  1^. 
Linien  auseinander  spreilzen,  hierauf  jenc  Enden,  ganz  nahe 
am  Ilornhautrande,  tief  in  die  Irissubstanz  eingesenkt,  die 
zwischen  den  Blaltcrn  gelegene  Irisraasse  fest  zusammenge- 
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fafst,  vom  Ciliarbarule  abgetrennt,  und  durch  dicHornhautwunde 
hcrvorgezogcn.  — Aus  dem  Eebenges3gl.cn  geht  dcutlich  her- 
vor,  dafs  v.  Greaf’s  Methode  ihr  einfachen  und  leichten  Aus- 
ubung  wegen,  den  Vorzug  vor  alien  andern  hierhergehorigen 
Encheiresen  hat. 

Reisinger’s  Instrument  bildet  eine  Pincette  mit  sehr 
diinnen  Enden,  die  zu  kleinen  Hakchen  sich  umbiegen;  wer- 
den  beide  Branchen  an  einander  gedriickt,  so  gleicht  diese 
Hakenpincette  vollig  einem  einfachen  Hakchen.  Dieses  In- 
strument nun  fiihrt  Reisivgei',  nach  verrichtetem  Hornhaut- 
schnitt,  geschlossen,  und  mit  der  Spitze  nach  abwarts  ge- 
wandt,  in  die  vordere  Augenkammer  bis  zu  der  Stelle  des 
Ciliarrandes,  welche  Iosgelost  werden  soil,  und  wendet  als- 
dann,  durch  eine  Drehung  um  seine  Langenachse,  die  Haken- 
spitzen  der  Iris  zu ; indem  er  hierauf  beide  Branchen  unge- 
fahr  1 Linie  weit  von  einander  federn  liifst,  senkt  er  deren 
Spitzen  in  die  Iris,  moglichst  nahe  an  ihrer  Peripherie,  driickt 
alsdann  die  beiden  Arme  des  Instrumentes  wieder  gegen 
einander,  wodurch  die  zwischen  beiden  Einstichsstellen  der 
Hakchen  sich  befindende  Irispartie  mit  der  Pincette  gefafst 
■wird,  und  kehrt  wiederum  die  Spitzen  der  Hakchen  nach 
unten.  INun  lost  er  durch  gelindes  Anziehen  den  Ciliarrand 
der  Iris  los,  und  klemmt  ihn,  beim  Zuriickziehen  des  Inslru- 
inentes,  in  die  Hornhautwunde  ein. 

Dzondi  bedient  sich,  nach  gemachtem  Hornhautschnitt, 
eines  pincettenartigen  Instrumentes,  das,  je  nachdem  bei  vbl- 
lig  verschlossener,  oder  noch  wenigstens  zum  Theil  beste- 
hender  Pupille  operirt  wird,  verschieden  gestaltet  ist.  1st 
ersteres  der  Fall,  so  mufs  die  Pincette  eine  etwas  kiirzere 
spitz  endende,  und  eine  langere  stumpfspitzige  Branche  ha- 
ben;  geschlossen,  und  iblglich  mit  verdeckler  Spitze,  wird 
nun  das  Instrument  durch  die  Hornhautwunde  eingebracht, 
in  der  vorderen  Augenkammer  geblTnet,  die  spitz  endende 
Branche  unfern  des  Ciliarrandes  der  Iris  durch  letztere  hin- 
durchgestofsen,  das  Instrument  in  horizontalcr  Richlung  bis 
dicht  an  dem  Anheftungspunct  dcrlris  am  Ciliarbande  vorgescho- 
ben,  geschlossen ,-  hierdurch  eine  Partie  der  Iris  zwischen 
den  beiden  Pinceltenarmcn  eingeklemmt,  und  dann  die  Los- 
lbsung  vorgenommen.  Wenn  dagegen  bei  noch  wenigstens  zum 
Theil  ofiener  Pupille  operirt  wird,  bedient  sich  Dzondi  einer 
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Pincette,  deren  beide  Armc  stumfspsitzig  sind,  stbfst  den  ei- 
nen  derselben  durch  die  noch  bestehendc  Ocffnung,  und  ver- 
fiihrt  iibrigens  wie  vorbin. 

Als  Erfinder  von  Instrumenten,  die  sowobl  zur  Iriden- 
cleisis  durch  die  Cornea,  als  auch  zu  der  durch  die  Sclero- 
tica sich  eignen  sollten,  sind  zu  erwahnen  Wagner,  No- 
wick*  , Emden . 

Wagner  gab  zu  diesem  Behufe  seine  Nadelzange  an, 
ein  aus  zwei  gekriimmten,  kreuzweise  verbundenen  Staarna- 
deln  bestehendes  Instrument,  die,  wenn  sie  dicht  an  einan- 
dcr  gedriickt  werden,  in  Form  und  Wirkung  vollig  einer 
einfachen  Nadel  gleichen;  wenn  dagegen  der  seitliche  Fin- 
gerdruck  nachlafst,  durch  eine  zwischenliegende  Feder  sich 
gleich  von  einander  trennen,  was  man  durch  eine  seitliche 
Stellschraube  der  Entfernung  nach  genau  bestimmen  kann, 
und  dann  die  Dienste  einer  Zange  leisten.  Geschlossen  wird 
das  Instrument,  ohne  vorgangigen  Einschnitt  in  die  Hornhaut, 
durch  diese  in  die  vordere  Augenkammer  und  bis  zum  Ci- 
liarrand  der  Iris  eingebracht,  daselbst  hinreichend  gebfTnel, 
die  beiden  Hiilften  der  Nadel  mit  ihren  Spilzen  in  die  Iris 
gesenkt,  und  der  zwischen  beiden  befindliche  Iristheil,  durch 
Schliefsen  der  Nadel  wie  von  einer  Zange  gefafst.  Das  ge- 
schlossene  Instrument  wird  nun  angezogen,  der  Irisrand  hin- 
reichend gelbst,  und  in  die  Hornhautwunde  hineingezogen.  — 
Soil  die  Operation  durch  die  Sclerotica  gesehehen,so  fiihrt  Wag- 
ner die  Nadelzange  geschlossen,  wie  Scarpa  seine  Nadel,  ein, 
olTnet  sic  in  der  hinteren  Augenkammer,  durchsticht  die  Iris  von 
binten  aus  an  zwei  Stellen,  lost  sie  an  ihrem  Rande  los,  und 
klemmt  sie  beim  Herausziehen  in  die  Scleroticalwunde  ein. 

Nowicki  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  sein  Labidobe- 
lonankistron,  das  aus  einer  Nadel  und  einem  Hakchen  zusam- 
mengesetzt  ist,  die  dicht  an  einander  liegen,  durch  cinen  Fin- 
gerdruck  auf  den  Griff  abcr  von  einander  federn,  und  dann 
als  Zange  zu  benutzen  sind.  Das  Instrument  wird,  nach  gc- 
machtem,  2 Linien  langen  Hornhautschnitt,  in  der  vorderen 
Augenkammer  bis  zu  dem  loszulbsenden  Irisrand  hingefuhrt, 
durch  einen  Druck  auf  den  Griff  das  seitliche  Zuriicktreten 
des  Ilakchens  von  der  Nadel  bewirkt,  beide  hierauf  gleich- 
zeitig  in  die  Iris  eingesenkt,  durch  Aufhebung  des  Druckes 
wieder  einander  gcnahcrt,  und  hierdurch  cine  Partie  der  Iris 
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zwischcn  ihnen  eingeklemmt;  alsdann  gescbieht  die  Losld- 
sung  vom  Ciliarbande,  und  das  Einklemmen  des  Losgelbsten 
in  die  Ilornhautwunde  mit  den  gewbhnlichen  Encheiresen. 
Auf  analoge  Weise  geschieht  die  Operation  durch  die  Scle- 
rotica von  der  hinteren  Flache  der  Iris  aus. 

Emden  bedient  sich  seines  Raphiankistron,  eines  auf  ei- 
ner  geraden,  zweischneidigen  INadel  aufruhenden,  vor-  und 
riickwarts  schiebbaren  Hakchens.  Die  Nadel  nun  wird  bei 
zuriickgezogenem  Hakchen  durch  die  Cornea  oder  Sclerotica,  je 
nach  der  individuellen  Verschiedenheit  des  zu  wahlenden 
Weges,  durchgestochen,  das  Hakchen  vermiltelst  des  am 
Hefte  belindlichen  Ringes  iiber  die  Nadelspitze  hinvveg  vor- 
geschoben,  in  den  loszulosenden  Irisrand  eingehakt,  dieser 
hierauf  vom  Ciliarbande  losgelbst,  und  in  die  Corneal-  oder 
Scleroticalwunde  eingeklemmt. 

Gi  'ussheim  beschreibt  ein  hierhergehbriges,  von  Geiger 
in  Petersburg  angefertigtes  Instrument,  das  er  Lanzenhaken 
nennt.  Es  besteht  dasselbe  aus  einer  vorstellbaren  und  auf 
einen  Fingerdruck  wieder  zuriickweichenden  Lanze,  und  aus 
zwei  Ilakchen,  von  denen  ein  jedes,  bei  vorgestellter  Lanze, 
einer  Flache  derselben  anliegt,  die  aber  nach  zuriickgezoge- 
ner  Lanze  als  einfaches  oder  doppeltes  Hakchen  zu  benutzen 
sind.  Das  Instrument  wird  mit  vorgestellter  Lanze  und  nach 
aufwarts  gekebrten  Hakenspitzen  durch  die  Hornhaut  ge- 
stofsen,  und  in  der  vorderen  Augenkammer  bis  zum  loszu- 
lbsenden  Irisrande  vorgeschoben,  durch  einen  Druck  auf  die 
beiden  seitlichen  Grille  das  Zuriickweichen  der  Lanze  be- 
wirkt,  und  nun  die  von  ihrer  sie  deckenden  Scbeidewand 
befreiten  Hakchen,  je  nachdem  man  mit  einem  einfachen 
oder  doppelten  zu  operiren  wtinscht,  entweder  durch  Nach- 
lassen  des  Druckes  auf  die  Griffe  sich  dicht  an  einander  le- 
gcn  lafst,  oder  durch  Fortsetzung  desselben  sie  beliebig  weit 
getrennt  halt;  das  Loslosen  geschieht  alsdann  wie  mit  ande- 
ren  Hakeninstrumenten.  — 

I'FernecA-  operirte  bei  einem  adharenten  Kapscllinsen- 
staar  mit  gleichzeitigem , ausgedehnten  Cenl.ralleucom,  das 
nur  einen  schmalen  Streif  am  aufseren  Rande  der  Hornhaut 
noch  durchsichtig  liefs,  auf  folgende  Weise  mit  Erfolg.  Er 
ging  mit  einer  geraden,  ctwas  breiten  Staarnadel  in  die  Scle- 
rotica, wie  zur  Rcclination  der  Linse  ein,  durchstach  die  Au- 

gen- 
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gcnhaute,  und  zog  jene,  ohne  weiter  vorzudringen,  sogleich 
wieder  aus.  Nun  fiihrte  er  durch  die  gebildete  Sclerotical- 
bffnunjr  das  Beer'sche  Hakchen,  trennte  mit  diesem  die  Iris 
vom  Ciliarbande  ab,  und  klemmte  sie  in  die  Sclerotical- 
wunde  ein. 

d)  Die  Iridectomedialysis  ist  ein  zwar  eingreifende- 
res,  aber  auch  zuverlalsigeres  Verfahren  als  die  Iridencleisis; 
eingreifender  dadurch,  dafs  die  Loslbsung  des  Ciliarrandes  in 
grbfserem  Umfange  vorgenommen  werden  mufs,  und  durch 
die  hinzugefugte  Iridectomie  ein  heftigerer  Wundreiz,  bedeu- 
tenderer  Blutergufs  und  eine  starkere  consecutive  Entziin- 
dung  bedingt  wird,  aber  auch  zugleich  zuverliissiger  und  leich- 
ter,  weil  die  bei  etwas  zu  weiter  Homhautwunde  leicht 
entstehende  Schwierigkeit  der  Einklemmung,  das  bisweilen 
vorkommende  Wiederentgleiten  des  Eingeklemmten  und  Zu- 
riicktrelen  an  das  Ciliarband,  und  endlich  das  bei  mangeln- 
der  Plasticitat  wohl  gar  entstehende  Vereitern  der,  wie  durch 
einen  fremden  Korper  getrennten  Wundlippen  der  Hornhaut, 
hier  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Assalini  hat  sie  zuerst  und  vermittelst  eines  eisenthiim- 
lichen,  zangenartigen  Instrumentes  ausgefiihrt.  Der  eine  Arm 
desselben  ist  spitz  auslaufend  und  unbeweglich  am  Ilefte 
aufsitzend;  der  andere  vorn  abgerundet,  nach  hinten  kiirzer 
als  jener  und  frei  hinausragend,  indem  er  namlich  mit  dem 
ersten  durch  ein  Gewindc  so  verbunden  ist,  dafs  sein  vor- 
deres  Ende  durch  eine,  hinter  dem  Gewinde  zwischcn  beiden 
Armen  liegende  Feder  gcnau  an  den  anderen  Arm  ange- 
driickt  wird,  und  alsdann  die  Zange  geschlossen  erscheinf. 
Jenes  Instrument  bringt  er,  nach  gemachtem,  ziemlich  gros- 
sen  Hornhautschnitt,  in  die  vordere  Augenkammer,  offnet  es 
durch  einen  Druck  auf  das  frei  abstehende,  bin  ter  e Ende  des 
kiirzeren  Armes,  slol'st  den  spitzcn  Arm  nun  durch  die  Iris, 
und  bei  adharentem  Staar  selbst  jioch  durch  die  Linscnkap- 
sel,  schiebt  das  Instrument  bis  zu  dem  Ioszulbsenden  Ciliar- 
rand  der  Iris  vor,  schliefst  dasselbe,  lost  die  zwischen  bei- 
den Zangcnarmen  gefafste  Iris  vom  Ciliarbande  los,  zicht  sie 
zur  Ilornhautwunde  heraus,  und  schneidet  sie  aulserhalb  dcr- 
selben  mit  der  Daviel’schen  Scheere  ab. 

Konnte  man  auch  der  Assalinischen  Zange,  bei  den  vie- 
len  entsprechenden  Instrumcnten,  im  Ganzen  keinen  Beifall 
Wed.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  29 
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zollen,  so  erkliirtcn  sich  dagegen  die  meisten  Augcnarzte  fur 
die  Zweckrnafsigkcit  der  Excision  eines  Theils  der  vorgezo- 
genen  Iris.  Sie  verrichten  die  Losldsung  dersclben  nach  der 
einem  jeden  zweckmafsig  erscheinenden  Methode  und  mit 
dein  ihn  bequemsten  Inslrumente,  und  versuchen  die  Ein- 
klemmung;  scheint  diese  abcr  unsicher,  oder  ist  eine  zu 
grofse  Partie  der  Iris  nach  aufsen  hervorgetreten,  so  Iragen 
sie  durchaus  kein  Bedenken,  dieselbe  wegzuschneiden.  Dies 
geschieht  nun  entweder  auf  die  Weise,  dafs  der  Operateur 
die  Fixirung  des  unteren  Augenlids  dem  Assistenlen  iiber- 
liifst,  und  selbst  mit  der  Rechten  eine  auf  der  bliiche  ge- 
kriimmle  kleine  Scheere  ergreilt,  sie  gebffnet  mit  ihrer  Con- 
vexiliit  gegen  die  Hornhaut  hinkehrt,  und  dicht  an  derselben 
den  Irisvorfall  abschneidet,  Oder  indem  er  selbst  die  Fixirung 
des  unteren  Augenlids  beibehiilt,  und  die  Abseision  dem  Assi- 
stenten  uberliifst. 

V.  Die  Sclerectomie  umfafst  die  Art  der  kiinstlichen 
Pupillenbildung,  wo  ein  Stiick  der  Sclerotica,  Choroidea 
und  Retina  herausgeschnitten  wird,  urn  eine  Geffnung  liir 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  zu  erzeugen.  Es  liegt  in 
der  Natur  der  Sache,  dafs  diese  Methode  unvollkeminener 
als  jede  andere  den  Zweck  der  Operation  erreichen  liifst; 
denn  bei  dem  hier  gebildetcn  Wege  entbehren  die  einfallen- 
den  Lichtstrahlen  nicht  nur  des  fur  sie  so  wichtigen  Mediums 
der  Linse,  sondern  der  ganze  Procefs  der  Brechung  und  he- 
flexion  derselben  mufs,  bei  dem  von  der  Sehaxe  entfernten 
Einfallen  derselben,  ein  anderer  sein.  Indefs  haben  doch 
einige  Falle,  wo  es  gelang,  die  so  geformte  Oeffnung  fur 
cinige  Zeit  mit  einer  durchsichtigen  Membran  bedeckt  zu  er- 
halten,  gezeigt,  dafs  allerdings  auf  diese  Weise  nicht  nur 
eine  vage  Perception  des  Lichtes,  sondern  ein  wirkliches 
Unterscheiden  und  Erkennen  von  Gegenstiinden  erlangt  werde, 
nur  daran  scheiterten  bis  jetzt  alle  Bemiihungen,  die  spalere 
Triibung  dieser  Membran  zu  verhiiten.  Da  jedoch  bei  Ex- 
perimenten  an  Thieren  auch  dieses  einige  Mai  gelang,  so 
darf  man  die  Hoffnung  noch  keinesweges  aufgeben,  einst  die 
Miltel  aufzufinden,  diese  Methode  auf  eine  Weise  auszuluh- 
ren,  wo  sie  alien  Anforderungen  geniige;  die  m dieser 
Beziehung  schon  angestellten  Versuche  sind  da  her  mit  Dank 
anzuerkennen,  und  die  dabei  benutzten  Encheiresen  als  Leit- 
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puncte  fiir  weitore  Forschung  spcciell  anzufiihren.  Ilir  we- 
senllieher  Untcrschied  liegt  aber  nicht  in  dcr  verschiedenen 
Form  mid  Grbfse  der  zu  entfcrncnden  Partic,  oder  in  dcr 
Slelle,  wo  die  Ausschneidung  vorgenommen  wird,  sondcrn 
in  der  Art,  wic  man  cine  dcr  Cornea  analoge  Bedcckung 
dcr  ncuen  Oeffnung  zu  erzeugen  vermbgc.  Anfangs  ervvar- 
tete  man  in  dicscr  Beziehung  vie!  von  der  Conjunctiva, 
suckle  diese  iiber  die  gebildete  Oeffnung  hinzubreiten,  und 
hoffle  nun  dadurch  das  Fortbestehen  der  lelztcren  ebenso 
zu  erreichen,  wie  bei  der  Ausschneidung  eines  Sluckes  dcr 
Iris,  deren  mangelnde  Regeneration  man  nur  durch  Abhal- 
tung  der  atmospharisehcn  Luft  vermittelst  der  Cornea  erklii- 
ren  zu  konnen  glaubte.  Als  man  sich  iiberzeugle,  hierdurch 
die  Bildung  eines  Lymphexsudats  innerhalb  der  neuen  Pu- 
pille  nicht  verhiiten  zu  konnen,  versuchte  man  die  Einklem- 
mung  eines  Theils  des  Glaskorpers  in  dieselbe,  um  hierdurch 
die  Wundrander  mechanisch  von  einander  zu  halten.  Als 
auch  dieses  den  Erwartungen  nicht  entsprach,  bemiihle  man 
sich,  dcm  von  den  Biindern  ausgehenden  plastischen  Rege- 
nerationsprocefs  dadurch  Schranken  zu  setzen,  dafs  man  eine, 
adhiisive  Enlziindung  derselben  gegen  ein  Stuck  der  einge- 
heilten  Cornea  zu  bewirken  sucbte.  Alle  diese  Bemiihungen 
waren  indefs  noch  nicht  vermbgend,  die  Schliefsung  der  ge- 
bildeten  Oeffnung  durch  eine  Membran  zu  verhiiten,  die  frii- 
hcr  oder  spiiter  die  Beschaffenheit  einer  dunkeln  Narbe  an- 
nahm,  und  dieses  bleibt  daher  die  fortwahrende  Aufgabe. 

Indicirt  ware  die  Sclerectomie: 

1)  Wenn  die  Ilornhaut  total  verdunkelt  ist,  sei  es  durch 
ausgebreitete  Leucome  oder  durch  Staphylom,  gegen  welche 
pharmaceutische  IVIittel  aber  ohne  Erlolg  geblieben  sind. 

2)  Bei  totaler  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Ilornhaut, 
mit  Pupillenverschliefsung  verbunden. 

3)  W enn  bei  vorhandener  Pupillensperre  die  Iris  eine 
tabescirle  Beschaffenheit  darbietet,  dafs  alle  Versuche,  sie  mit 
Ilaken  oder  Pincette  zu  fassen  und  hervorzuzieben,  mifs- 
gliicken,  indem  blols  ein  Einreifsen  erfolgt. 

4)  Bei  bedeutender  Vulnerabililat  und  grofser  Geneigt- 
heit  zu  exsudativer  Entziindung  der  Iris  oder  Cornea,  die 
sehon  fruher  versuchte  andere  Methoden  der  kiinsllichen  Pu- 
pillenbildung  in  ihrem  Erfolge  vereilclte. 
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5)  Bei  Eitercrgufs  in  die  Augenkammern,  der  dieselbcn 
fast  ausfiillt,  und  durch  sein  langes  Bestchen  sich  bereits  so 
fest  organisirt  hat,  dafs  ein  Enti'ernen  desselben  nicht  mehr 
gelingt. 

v.  Autenrieth  (Tiibinger  Blatter  Bd.  I.  St.  1.  S.  89.) 
bediente  sich  zur  Excision  der  Sclerotica  eines  eigenen  tre- 
phinartigen  Instruments.  Indem  er  den  Augapfel  nach  innen 
richten  liefs,  und  denselben  mit  dem  Zeigefinger  der  nicht 
operirenden  Hand  fixirte,  machte  er  mit  einem  gewohnlichen 
Staarmesser  einen'  perpendicularen  Einschnitt  in  die  Con- 
junctiva, Linien  vom  aufseren  Hornhautrande  entfernt, 
schob  alsdann  den  aufseren  Rand  der  Cdnjunctivawunde  et- 
was  nach  aufsen,  so  dafs  die  Sclerotica  entbldfst  wurde,  und 
schnitt  aus  ihr,  ctwas  iiber  dem  Ilorizontaldurchmesser  der 
natiirlichen  Pupille,  mit  dem  erwahnten  Instrumente  ein  run- 
des  Sliick  aus,  das  er  mit  Scheere  und  Pincette  vbllig  trennte; 
hierauf  hob  er  einen  Theil  der  nun  freiliegenden  Choroidea 
nebst  der  unter  ihr  befindlichen  Retina  mit  der  Pincette  hii- 
gelartig  auf,  und  schnitt  ihn  weg;  die  wieder  vorgeschobene 
Conjunctiva  sollte  die  Ocffnung  bedecken. 

v.  Gartner  suchte  besonders  zu  vermeiden,  dafs  die  sich 
bildende  Narbe  der  Conjunclivawunde  die  neue  OeUnung 
decke,  und  schlug  dazu  folgendes  V7erfahren  vor:  das  Auge 
werde  mit  einem  in  die  Cornea  gcbrachten  Hakchen  fixirt, 
hierauf  die  Conjunctiva  neben  dem  Hornhautrande  vertical 
eingeschnitten,  und  der  von  dcr  Cornea  entfernter  liegende 
Rand  der  Wunde  cine  Strecke  weit  von  der  Sclerotica  los- 
praparirt.  In  der  blofsgelegten  Sclerotica  werde  nun  mit 
dem  Staarmesser  ein  halbmondfbrmiger  Lappen  gebildet,  in- 
dem man  dessen  Spitze  senkrecht  bis  aut  den  Glaskbrpcr 
einstofst,  horizontal  zwischen  diesem  und  die  Augenhiiule 
fortschiebt,  2 Linien  vom  Einstichspuncte  entfernt  wieder 
aussticht,  und  die  Lappenbildung  wie  zur  Staarausziebung 
vollendet;  hierauf  werde  die  noch  festsitzende  Basis  des 
Liippchens  mit  der  Scheere  so  abgetragen,  dafs  auch  der 
obere  Rand  der  OcfTnung  cine  concave  Form  bekomme,  und 
die  Pupille  daher  ziemlich  rund  erscheine.  Beim  Schliefsen 
des  Auges  gleitc  dann  wieder  die  seillich  wegpraparirte  Con- 
junctiva viber  die  gebildele  Oeflnung,  worauf  sich  Jctztere  mit 
einem  durchsichtigen  Haulchcn  bedecke. 


Korcmorphosis. 

Riecke  verrichtete  zucrst  die  Sclcrcctomie  an  Mcnschen, 
und  verfuhr  dabei  wesentlich  wie  Gartner.  Nur  rath  cr, 
die  losgetrennle  und  iiber  die  Oeffnung  hinweggesehobene 
Conjunctiva  vermiltclst  der  blutigen  JNaht  in  dieser  Lage  zu 
erhalten,  und  durch  einen  im  inneren  Augenwinkel  auf  den 
Bulbus  angebrachten  Druck  absichtlich  einen  Vorfall  des 
Glaskorpers  durch  die  neue  Pupille  zu  bewirken,  um  durch 
die  vorgelagerte  Menibrana  hyaloidea  die  Bildung  einer  un- 
durchsichtigen  Narbe  zu  verhiilen. 

J.  B.  Muller  ( Rust's  Magazin  1824.  Bd.  16.  S.  174.), 
suchte  in  dem  von  ihm  operirten  Falle  sich  des  seitlichen 
Verschiebens  der  Conjunctiva  dadurch  zu  iiberheben,  dafs  er, 
nach  gemachtem  perpendiculairen  Einschnitt  in  dieselbc, 
durch  Einfiihren  des  Messers  zwischen  Conjunctiva  und  Scle- 
rotica. beide  etwas  trennte,  dann  einen  senkrechten  Einschnitt 
in  die  Sclerotica,  correspondirend  dem  friiheren  der  Conjun- 
ctiva, bildete,  eine  feine  Pincette  mit  der  einen  Branche  durch 
diese  Wunde  zwischen  Glaskorper  und  Augenhaute,  mit  der 
anderen  zwischen  Sclerotica  und  losgeloste  Conjunctiva  ein- 
brachte,  hierdurch  die  Augenhaute  falste,  und  nun  aus  den- 
selben,  vcrmittelst  ober-  und  unterhalb  der  Pincette  geftihr- 
ten  Scheerenschnitte,  gleichsam  im  Dunkeln,  ein  Stiick  ex- 
cidirte. 

Ullmann  legte  auf  die  Erhallung  der  Conjunctiva,  als 
Decke  dcr  Scleroticalpupille,  keinen  Werlh.  Er  stiefs  daher 
geradezu  ein  feines  Slaarmesser,  nahe  am  aufseren  Hornhaut- 
rand,  bis  auf  den  Glaskorper  ein,  und  vergrbfserte  diesen 
Einstich  bis  zur  Lange  einer  Linie  durch  Abwartsliihren  des 
Messers;  hierauf  bildete  er,  das  Messer  wieder  in  denselben 
Einstichspunct  selzend,  einen  iihnlichen  Einschnitt  mehr  nach 
aufsen  und  abwarts,  so  dafs  ein  Afbrmiger  Schnitt  entstand, 
dcr  ein  dreieckiges  Lappchcn  aus  Conjunctiva,  Sclerotica, 
Choroidea  und  Retina  einschlofs,  das  mit  seiner,  ohngefahr 
1 Linie  breiten  Basis  noch  fest  safs.  Dieses  falste  er  nun 
an  seiner  Spitze  mit  einer  Pincette,  und  schnitt  seine  Basis 
mit  der  Daviel’schen  Scheere  weg. 

v.  Ammon  (Zeitschr.  fiir  Ophthalmologic  Bd.  I.  II.  1. 
S.  298;  ibid.  Bd.  II.  H.  1.  S.  123.;  dcrselbc  die  Sclercctomic. 
Dresden  1831.)  crachtete  nach  mehreren  Versuchen  folgcn- 
dcs  fiir  das  geeignetste  Vcrfahren;  Mit  einer  feinen,  rund  zu- 
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laufendcn  Pincette  wird,  ohne  den  13ul bus  anderwcllig  zu 
fixiren , die  Conjunctiva  dieht  am  aufseren  Ilornhautrand  in 
cine  verlicale  Falte  erhoben,  und  diese  vermittclst  eines  Slaar- 
messers  in  ihrer  ganzen  Lange  bis  auf  die  Sclerotica  einge- 
schnitten;  der  aulsere  Wundrand  wird  alsdann  nach  aufsen 
gezogen,  und  vermittclst  des  Messers  oder  einer  feinen 
llohlscheere  die  Conjunctiva  nach  jener  Richtung  von  der 
Sclerotica  lospraparirt.  Etwaige  Blutung  wird  nun  mitlelst 
Schwammes  oder  feinen  Pinsels,  den  man  in  kaltes  Wasser 
taucht,  gestillt;  ein  Assistent  halt  mit  einer  Pincette  die  los- 
getrennte  Conjunctiva  nach  auswarts,  und  der  Operateur  slofst 
den  Sclerotom,  ein  schmales,  einschneidiges,  auf  der  Flache 
gekrummtes  Messerchen,  schnell  in  die  entblbfste  Sclerotica, 
fiihrt  es  cinige  Linien  vom  Einslichspunct  wieder  heraus, 
indem  er  einen  Lappen  nach  unten  bildet,  und  diesen  mit 
Pincette  und  Scheere  abtragt. 

Hiiler  operirte  ahnlich  wie  Muller , nur  dafs  er  sich 
zum  Lostrennen  der  Conjunctiva  von  der  Sclerotica  eines 
lanzcnformigen  Messerchens  mit  nach  der  Flache  gekriimm- 
ter  Spilze  bediente,  ferner  den  ersten  Einschnitt  in  die  Scle- 
rotica nicht  vertical,  sondern  in  der  gedachten  Fortsetzung 
des  horizontalen  Pupillendurchmessers,  2 Linien  vom  aufse- 
ren Hornhautrand  entfernt,  1^  Linie  lang  bildete,  und  dann 
mit  Pincette  und  Scheere  ein  dreieckiges  Stuck  ausschnitt. 

Stilling  glauble,  nach  Versuchen  an  Thieren,  als  Princi- 
pien  fur  die  Sclerectomie  aufstellen  zu  diirfen:  die  Conjunctiva 
an  der  Stelle  der  neuen  Pupille  miisse  nicht  wreniger,  als 
die  anderen  Augenhaute,  excidirt  werden , und  die  geeignet- 
ste  Form  fur  die  zu  bildende  Oeffnung  sei  nicht  das  Drci- 
eck,  sondern  der  Kreis,  und  noch  besser  das  Viereck,  dessen 
Durchmesser  2 — 2^  Linien  betrage,  und  dessen  Centrum  sich 
in  der  Querachse  des  Auges  an  der  Stelle  befinde,  wo  der  iius- 
sere  Hornhautrand  sich  mit  der  Sclerotica  vereinige,  so  dafs 
das  ausgeschnittcne  Sliick  ebenso  aus  einem  Theil  der  Con- 
junctiva, Sclerotica,  Choroidea  und  Retina,  wie  aus  der  Cor- 
nea, Iris  und  Corp.  cii.  bestehc.  Das  naherc  Verfahren  hier- 
bei  giebt  er  auf  doppelte  Weise  an.  Entweder  soil  die 
ganze  Operation  mit  einem  einzigen  Schnille  ausgefiihrt 
werden,  wozu  man  sich  eines  eigenlhumlichen,  von  Hunger 
erfundenen  Instruments  bedient,  bcslchend  aus  3 senkrecht 
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gegen  einander  liegenden,  durch  ein  gcmeinschaftlichcs  Ilea 
verbundenen,  lanzcttfbrmigen  Messcrchen;  oder  in  der  ge- 
wohnlichen  Art,  vermiltelst  Staarmesscr,  Pincette  und  Schecre, 

indem,  1 Linie  vom  aufseren  Hornhautrand  enlfernt, 

mit  ersterem  eine  2 — 2^  Linien  lange,  yerticale  Spalte  durch 
Conjunctiva,  Sclerotica,  Choroidea  und  Retina  gemacht,  in 
dicse  der  eine  Arm  eincr  feinen  Pincette  cingefuhrt,  und 
vermittclst  dreier  Scheerenschnitle  ein  vicreckiges,  oben  mi- 
ller bezeichnetes  Stuck  excidirt  wird. 

Die  ublen  Ereignisse,  welche  wahrend  der  Operation 
der  kunstlichen  Pupilienbildung  eintreten  kbnnen,  sind  zum 
Thcil  dicselben,  wie  bei  der  Staaroperation,  und  daher  schon 
bei  dieser  niiher  erortert  (S.  Calaracta). 

Gleich  beim  Einstofsen  des  Instrumentes  kann  es  be- 
gegnen,  dafs  die  Spitze  desselben  den  richtigen  Einstichs- 
punct  verfehlt,  namentlich,  wenn  es  der  operirenden  Hand 
an  Fesligkeit  und  Sicherheit  fehlt,  oder  der  kleine  Finger 
derselben  nicht  regelrecht  unterstiitzt  wurde.  1st  hierbei  die 
Abweichung  von  der  als  nothig  erachteten  Stelle  bedeutend, 
so  kann  dies  ein  ganzliches  Mifslingen  der  Operation  zur 
Folge  haben,  namentlich  wenn  wegen  Ilornhaultrubungen 
operirt  wird,  wo  meistens  die  individuelle  BeschalTenheit  des 
Uebels  die  Wahl  des  Ortes  streng  bestimmt;  man  mufs  als- 
dann  das  Instrument  mbglichst  rasch  wieder  zuruckziehen, 
und,  nach  Vernarbung  der  kleinen  Wuride,  die  Operation 
mit  mehr  Sorgfalt  wiederliolen.  Lafst  sich  dagegen  die  Ope- 
ration noch,  trotz  des  verfehlten  Einstichspunctes,  ohne  ge- 
waltsame  Zerrung  der  Iris,  und  mit  Aussicht  aul  Erfolg,  \olI- 
fiihren,  so  zieht  man  es  naturlich  vor,  dasselbe  sorglich  fort- 
zusetzen  und  zu  bcendigen.  — Ein  andeier  Unfall  beim  llorn- 
hautschnitt  ist  das  Steckenbleiben  der  Spitze  des  Instru- 
mentes in  der  Hornhautsubstanz,  statt  des  freicn  Eindringcns 
in  die  vordere  Augenkammer,  was  namentlich  dann  leicht 
vorkommt,  wenn  der  Einstich  an  ciner  verdunkelten,  in  ihrem 
Gefiige  metamorphosirten  Stelle  der  Cornea  Statt  (indet,  und 
was  durch  den  ungewbhnlichen  Widerstand  beim  lortschie- 
ben  dcs  Instrumentes  oder  durch  die  Unmbglichkeit  des 
nachherigen  Einfiihrens  des  Hakchens  erkannt  wird.  In  die- 
8em  Falle  wird  das  Instrument  zuriickgczogen,  der  Einstich 
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sorgsam  wiederholt,  und  zwar  an  derselbcn  Stelle,  aber  tic- 
fer  mit  der  Spitze  eingedrungen. 

Die  Ilornhaut-  oder  Scleroticalwundc  selbst,  je  nach- 
dem  man  dureh  die  Cornea  oder  Sclerotica  operirt,  kann 
entweder  zu  klein  oder  zu  grofs  gerathen  sein.  1st  erste- 
res  der  Fall,  so  entstehen  Schwierigkeiten  bei  dcr  Einfiihrung 
des  Hakchens,  die  VVunde  selbst  wird  bei  den  verschiedenen 
Bcwegungen  des  letzteren  oder  der  Nadel  gleichsam  mecha- 
msch  dilalirt  und  gequetscht,  und  es  erfolgen  heftige  Ent- 
zundungszufalle;  man  erweitere  dieselbe  daher  alsbald,  am 
besten  mit  dem  Messer,  oder,  wenn  dieses  wegen  der  be- 
reits  abgeflossenen  Augenfeuchtigkeit  und  der  collabirten  Au- 
genkammer  nicht  mehr  angeht,  mit  einer  feinen,  knieformi- 
gen  Scheere.  biel  dagegen  die  Wunde  zu  grofs  aus,  so  hat 
dies  den  JNachtheil,  dafs  uberhaupt  ein  Jieftigerer  Wundreiz, 
und  liir  die  Folge  eine  grbfsere  Narbe  gesetzt  wurde  als  no- 
ting war;  ferner,  dafs  die  Koreparelkysis  und  Iridencleisis 
nicht  austiihrbar  ist,  da  die  Iris  immer  wieder  zuriick$chliipft; 
gutmachen  lafst  sich  natiirlich  ein  solcher  Fehler  nicht,  und 
man  hat  nur  darauf  zu  achten,  von  alien  weiteren  Einklem- 
mungsversuchen  abzustehen,  und  sogleich  die  Iridectomie 
oder  Iridectomedialysis  vorzunehmen. 

Beim  Einstich  kbnnen  ferner  manche  unangenehme  Ne  - 
benverletz  ungen  entstehen.  Die  Spitze  des  Instrumentes 
dnngt  zu  tief,  und  verwundet  die  Iris  an  einer  Stelle,  wo 
dies  nicht  beabsichtigt  ward,  oder  verhakt  sich  selbst  in 
diese;  jene  mufs  alsdann  wieder  vorsichtig  losgemacht,  die 
Operation  fortgesetzt,  und,  wenn  es  angeht,  die  schon  ver- 
letzte  Stelle  der  Iris  dazu  benutzt  werden.  Oder  sie  dringt 
in  die  noch  ungetriibte  Linsenkapsel,  ein  bei  weitem  mifs- 
hchercr  Emstand,  da  dies  stets  nachtriiglich  Cataract  erzeugt; 
bemerkt  man  jene  Verletzung  daher  noch  wahrend  der  Ope- 
ration, was  Ireilich  in  den  seltensten  Fallen  geschieht,  so  ist 
es  rathsam,  da  die  Staaroperation  doch  in  der  Folge  not hig 
werden  mochte,  sogleich  die  Discision  der  Linse  vorzuneh- 
men, welche  Methode  sich  am  besten  mit  der  kiiustlichen 
Pupillenbildung  vereinigen  lafst. 

Wurde  die  Iridectomie  vollfiihrt,  so  kann  es,  nach- 
dem  die  Iris  in  die  vordcrc  Augcnkammcr  zuriickgctreten, 
sich  zeigen,  dafs  ein  zu  klcines  StUck  excidirt  wurde,  was 
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cine  Pupille  von  zu  geringem  Uml’ange  bedingt.  Man  sucht 
mbelichst  rasch  die  Iris  vermittelst  Pincette  oder  Haken  wie- 
der  hervorzuziehen,  und  die  gebildete  OctTnung,  durch  noch- 
maliges  Ausschneiden  einer  kleinen  Partie,  hinreichend  zu  cr- 
weitern;  gelingt  das  Hcrvorziehen  jedoch  auf  keine  VVeise, 
so  schreilet  man  gleich  zur  Iridodialyse.  Ebcnso  verfahrt 
man,  wenn,  bei  beabsichtigter  Iridectomie,  die  Iris  nach  ge- 
machtem  Hornhautschnitt  eine  so  derbe  und  gespannte  Be- 
schaffenheit  darbictet,  dafs  ein  Hervorziehcn  unmoglich  wird; 
gevvaltsam  hier  den  mehr  centralen  Theil  der  Iris  hervorzu- 
ziehen, ist  schon  deshalb  nicht  rathlich,  weil  jener  abnorme 
Bau  stets  von  hefliger  exsudativer  Entziindung  herriihrt,  und 
schon  deshalb  der  peripherische  Theil  geeigneter  zur  Opera- 
tion wird. 

Bei  der  Loslosung  der  Iris  vorri  Ciliarbande  kbn- 
nen  schon  gleich  beim  Einluhren  des  Hakchens,  namentlich 
des  nicht  mit  einem  Spilzendecker  versehenen,  manche  Un- 
falle  eintreten.  Das  hriufigste  ist  das  Einhaken  desselben  in 
die  Cornea  oder  Iris  beim  Fortschieben  in  die  vordere  Au- 
genkammer,  besonders  wenn  beide  Membranen  dicht  an  ein- 
ander  liegen.  Hierbei  mufs  man  sich  natiirlich  bemiihen, 
die  Spitze  wieder  frei  zu  machen,  und  sie  in  einer  zweek- 
mafsigeren  Richtung  wieder  einzul'uhrcn,  wobei  es  vorziiglich 
darauf  ankommt,  den  convexen  Theil  des  Hakchens  recht 
senkrecht  gegen  die  Hornhautwunde  aufzusetzen,  und  den- 
selben  dann,  durch  leises  Andriicken  gegen  dieselbe,  gleich- 
sam  von  selbst  durchgleiten  zu  lassen.  Liegt  die  Iris  aber 
zu  dicht  an  die  Ilornhaut  an,  oder  ist  das  Hakchen  entwe- 
der  durch  die  noch  zum  Theil  bestehende,  natiirliche  Pupille, 
oder  durch  eine  beim  Hornhautschnitt  gebildete  Iriswunde, 
ganz  in  die  hintere  Augenkammer  gedrungen,  so  sucht  man 
es  nicht  etwa  in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen,  son- 
dern  schiebt  es  in  der  hinteren  bis  zum  Ciliarrande  fort, 
falst  diesen  von  hinten  aus,  und  lost  ihn  so  von  seincm  An- 
heflungspuncte.  — Hierbei  kann  es  wiederum  begegnen,  dais 
man  die  Linsenkapsel  einhakt,  was  ebenfalls  den  Grund  zu 
kiinfliger  Staarbildung  abgeben  kann.  Bemerkt  man  diesen 
Unfall  sogleich,  so  entfernt  man  entwedcr  das  Hakchen  aus 
dem  Auge,  fuhrt  an  dessen  Stelle  die  INadel  ein,  und  ver- 
richtet  damit  die  Discision  der  Linsc,  oder  man  vollendet 
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die  kunstliche  Pupillenbildung  urul  veriibt  jcnc  in  einor  spii- 
feron  Zcit.  — Bcim  Ablbsen  selbst,  kbnnen  wieder  mancher- 
lci  unangenehme  Ereignisse  eintreten.  Zu  den  widerwartig- 
sten  gehbrt  das  Einreifsen  dcr  Iris,  so  oft  man  cs  ver- 
sucht,  sie  dnrch  slarkeres  Anziehen  des  Hakchens  voin 
Ciliarbande  loszulbsen.  Die  Ursacbe  hiervon  liegt  bisweilen 
darin,  dafs  sie  nicht  dicht  genug  am  Ciliarrande  gefafst  ist; 
man  mufs  alsdann  die  Spitze  des  Ilakchens  wieder  a ns  ibr 
befreien,  den  convexen  Theil  desselbcn  so  dicht  an  die  Ver- 
bindungsstelle  zwischen  Cornea  und  Sclerotica  hinl'iibren, 
bis  man  daselbst.  cinen  Widerstand  empfindet,  und  nun  durch 
Senkung  des  Hel’tes  und  Erheben  der  Spitze,  von  lelzterer 
die  Iris  genau  an  ihrer  Anheftungsstelle  gleichsam  auffangen 
lassen.  Ist  aber  die  Iris  wirklich  in  ihrer  Struclur  so  ver- 
andert,  dafs  dadurch  das  Einreifsen  crfolgt,  was  man  theils 
schon  vorher  durch  ihr  verandertes  aufseres  Ansehen,  theils 
an  dem  Gefiihl  von  VVeichbeit  und  fast  widerstandslosein 
llindurcbgchen  des  Hiikchens  beim  Anziehen  desselben  er- 
kennt,  so  mufs  man  dieses  sogleich  mit  der  Pincette  vertau- 
schcn,  und  diese  nach  der  oben  angefuhrten  Weise  gebrau- 

chcn.  Beim  Ablbsen  kann  es  ferner  begegnen,  dafs  die 

Iris  in  einem  zu  grofsen  oder  zu  geringen  Umfange  sich 
voin  Ciliarbande  lostrennt.  Ersteres  ist  seltener  der  Fall,  irn 
Ganzen  von  geringen,  naebtheiligen  Folgen,  und  eignet  sich 
ganz  vorzuglich  fur  die  Iridencleisis.  Bei  zu  geringer  Los- 
lbsung  dagegen  steht  ein  Wiederverscbliefsen  der  gebildeten 
Pupille  zu  befiirchten,  und  der  Fehler  mufs  daher  moglichst 
rasch  wieder  gut  gemacht  werden ; man  geht  desbalb  auf 
der  Stelle  wieder  mit  Hakchcn  oder  Pincette  ein,  fafst  die 
Iris  aufs  neue,  trennt  sie  in  grblscrem  Umfange  los,  und  ex- 
cidirt  ein  binreichendes  Stiick. 

Ein  bei  jeder  Art  dcr  kiinstlichen  Pupillenbildung  ein- 
tretendes  Ereignifs  ist  Blutergufs  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  hbheren  oder  geringeren  Grades,  wodurch  die  neuge- 
bildele  Pupille  momentan  verdunkelt,  und  eine  genaue  Un- 
tersuchung  liber  den  Erfolg  der  Operation  verhindert  wird. 
Zur  Beseitigung  desselben  hat  man  mancherlei  vorgeschlagen. 
So  empfahl  Fourlenze  das  Einspritzen  von  laucm  Wasser 
durch  die  Ilornhautwunde,  Assalini  einen  Druck  auf  das 
obere  Augcnlid,  und  hicrdurch  mcchanischcs  llervorprcsscn 
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dcsselben  etc.  In  der  Rcgcl  jcdocii  sind  alle  dcrgleiclicn 
Verfahrungsarten  nicht  nur  iibcrfUissig,  sondcrn  selbst  nach- 
theilig.  Der  Resorplionsprocefs  in  der  vordcrcn  Augenkam- 
mer  geht  so  lebhaft  von  Stalten,  dafs  die  Aufsaugnng  des 
ergossenen  Rlntes  meistens  binnen  Kurzem  von  selbst  er- 
folgt;  solltc  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  sind  erst  spa- 
Jer  die  zweckdienlichen  Miltel  anzuwenden. 

Verba nd  und  Nachbehandlung  nach  Verrichtung 
der  kiinstlichen  Pupillcnbildung  sind  ganz  ahnlich  wic  bci 
der  Staaroperation.  Das  operirte  Auge  wird  von  der  aus- 
fliefsenden  Augenfeuchtigkeit  mit  einem  Charpiebauschchen 
gereinigt,  durch  einige  Streifen  Heflpllaster  geschlossen,  und 
mit  einer  Augenbinde  verhangt.  Der  Patient  wird  hierauf 
in  ein  verdunkeltes  Zimmer  auf  sein  Bett  gebracht,  und  ihm, 
bei  horizontaler  Lage  und  etwas  erhbhtem  Ivopfe,  die  grofste 
Rube  anempfohlen.  Bisweilen  erfolgt,  namentlich  nach  den 
weniger  verletzenden  Operationsmethoden,  durchaus  keine 
heftige  Reaction;  der  anfiingliche  Schmerz  verliert  sich  bald, 
die  kleine  Hornhautwunde  vernarbt  innerhalb  12  bis  18  Stun- 
den,  was  durch  das  Aufhoren  des  Ausflusses  der  Augendiis- 
sigkeit  erkannt  wdrd,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  ist 
keine  weilere,  medicinische  Pflege  mehr  nolhig.  Bei  den  ein- 
greifenderen  Verfahrungsarten  aber  bleibt  selten  eine  bedeu- 
tende  Entziindung  aus,  die  schon  in  ihrem  crsten  Entslehen 
bekampft  werden  mufs.  Sobald  daher  der  Operirte  iiber  Emplin- 
dung  eines  brcnnenden  Schmerzes,  Druckes,  von  Hitze  etc.  ini 
Auge  klagt,  dann  mufs  man  sogleich  einen  Aderlafs  vornehmcn, 
und  richtet  sich  dabei  in  Betreff  der  Quantitiit  des  zu  entzic- 
henden  Blutes  nach  dem  Kraftezustande  und  den  individuellen 
Verhaltnissen;  man  wiederholt  die  Venasection,  wenn  die  Er- 
scheinungen  nicht  nachlassen,  nach  nicht  gar  zu  langcr  Zeit, 
da  alles  darauf  ankommt,  der  Iritis  und  ihrcn  verderblichen 
Folgcn  schnell  und  kraflig  zu  begegnen,  und  nur  dann,  wenn 
wichtige  Contraindicationen  jener  entgegenstehcn , crsetze 
man  sie  durch  die  Application  von  Blutegeln  in  einiger  Ent- 
fernung  vom  Auge.  Sehr  zwcckmiifsig  ist  auch  dcr  Gebrauch 
kalter  Fomente  iiber  das  Auge,  wenn  rheumatische  oder  ar- 
thritische  Dyscrasie  es  nicht  verbielcn ; man  wendet  sic  in 
Form  kleincr  Leinwandcompressen  an,  die  man  lifters  in 
kaltcs  Wasscr  taucht,  diesclbcn  jedocli  nur  so  langc  fortsclzt, 
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als  sie  dem  Patienten  bemcrkbare  Erlcichlerung  verschaffcn, 
und  sich  nicht  etwa  Oedcm  der  Augenlider  einstellt. 

Ein  Symptom,  woriiber  die  Opcrirten  nach  verrichteter 
lridencleisis  meist  klagen,  das  aber  durchaus  kein  Bedenken 
zu  erregen  braucht,  ist  das  Gefiihl  eines  Iremden  Korpers 
zwischen  Augapfel  und  Augenlid,  das  von  der  eingeklemm- 
ten  und  durch  die  Hornhaulwunde  hervorragenden  Iris  her- 
riihrt.  Die  kleine  Partie  stbfst  sich  meistens  binnen  Kurzem 
von  selbst  ab.  Sol Ite  dieses  jedoch  nicht  crfolgen,  so  mufs 
man,  wie  beim  Prolapsus  Iridis,  verfahren:  die  hervorgetre- 
tene  Partie  namlich  entweder  mit  der  Daviel’schen  Scheere 
ablragen,  oder  mit  Aetzmitteln  wegschaffen. 

Treten  keine  aufsergewbhnlichen  Unlalle  ein,  so  kann  man 
nach  2 bis  3 Tagen  den  Operirten  von  seinem  Lager  aufstehen 
lassen,  und  ihm  den  Gebrauch  des  Auges  versuchsweise  gestat- 
ten.  Anfanglich  ist  das  Sehvermogen  durch  die  neugebildete 
Pupille  in  der  Regel  noch  schwach,  und  es  bedarf  gewisser- 
niafsen  erst  der  Uebung,  um  das  neuc  Organ  gebrauchen  zu 
lernen,  die  man  daher  anzuempfehlen  nicht  versaumen  darf. 
Auch  wird  angerathen,  einige  Zeit  hindurch  tiiglich  Eintrau- 
felungen  einer  Auflbsung  eines  narcolischen  Extracts,  oder 
eines  Aufgusses  eines  narcotischen  Krautes  anzuwenden,  um 
hierdurch  die  gebildete  Pupille  in  steter  Expansion  zu  erhal- 
ten,  und  der  Neigung  zur  Wiederverschliel’sung  zuvorzukom- 
men.  Sollte  dies  jedoch  nicht  gelingen,  und  sich  friiher  oder 
spater  zeigen,  dafs  die  gebildete  OefTnung  sich  wieder  ge- 
schlossen  habe,  so  mufs  man  das  vollige  Verschwinden  aller 
Entziindungserscheinungen  abwarten,  und  spiiter  die  Opera- 
tion, aber  nach  einer  anderen  Methode,  wiederholen. 

Der  Gebrauch  innerer  Mittel  beschriinkt  sich,  bei  nor- 
malem  Verlauf,  meist  auf  ein  antiphlogistisches,  abfuhrendes 
Salz;  wird  die  Entziindung  aber  heftiger,  und  droht  namenl- 
lich  der  Ausgang  in  Exsudalion,  so  ist  das  Calomel  an  der 
Zeit.  Dasselbe  wird  auch  erforderlich,  wenn  ein  vorhande- 
nes  Blulextravasat  im  Auge  sich  nicht  rcsorbiren  will;  man 
giebt  es  alsdann  in  Verbindung  mit  der  Digitalis,  Senega, 
auch  mit  Jalappe  als  intercurrente,  ableitende,  die  Resorption 
belbrdernde  Purganz.  Wollen  alle  diese  Mittel  indefs  nicht 
ausreichen , coagulirt  im  GegenLheil  das  Blut,  und  verschliefst 
die  Schoffnung  als  Cataracta  spuria  cs,  so  inuls  man  das  Vcr- 
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fahren  gcgen  dicsc  einleilcn,  namlich  die  Ilornhnut  mit  einem 
Einschnitt  durch  das  Sfaarmesser  eroffnen,  und  das  Blutcoa- 
gulum  mit  dem  Hakcn  oder  dem  Davicl’schen  Ldffel  zu  ent- 
fernen  suchen. 

Spaterhin  kann  man  dem  Gesichtc  noch  durch  eine  Brille 
zu  Ilulfe  kommen,  die  namenliich  bei  fehlender  Linse  un- 
cntbehrlich  ist,  und,  hei  etwas  zu  grofs  gerathener  Pupille, 
noch  zweekmafsig  mit  dunklen  Cylindern,  nach  Art  der  Schiel- 
brillen,  versehen  wird,  um  das  Einfallen  zu  vieler  Lichtslrah-. 
len  zu  verhiilen  und  diese  mehr  zu  concentriren. 
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V.  Ronthal,  de  iritide  et  pup.  artif.  Cracoviae  1828.  — Heiberg, 
de  Coremorpbosi.  Christianiae  1829.  8.  — C.  Ch.  E.  Griillmann, 
de  nova  Coreoncii  forma.  Gutting.  1829.  8.  — Anton  Hallardi, 
praes.  Florer,  sopra  una  nuovo  metodo  di  profilassi  dello  stafiloma. 
Pavia  1829.  — G.  Knauer , diss.  exhibens  nonnulla  in  pup.  artif. 
formandam.  Jenae  1829.  — A.  G.  vun  Onsenoort , Bydragen  tot  de 
Geschiedenis  der  Vorming  van  een  kunstigen  Oogappel  etc.  Utrecht 
1829.;  v.  Grdfe's  und  v.  Walther’s  Journal  1830.  Bd.  XIV.  H.  3. 
S.  522.  — Zur  Sclerectomie:  Laurent.  Schmidt,  praes.  Auten- 
ricth , diss.  iuaug.  de  pup.  artif;  in  Sclerotica  aperienda  etc.  Tubing. 
1814.  — Autenrieth , i.  Tub.  Bliitt.  Bd.  I.  St.  1.  p.  89.  — Weber, 
praes.  Autenrieth , diss.  sistens  observat.  in  ooretodialysin  pupillainq. 
in  sclerotica  aperiendam.  Tubing.  1S17.  — B.  Stilling,  Cominentat. 
de  pup.  artif.  in  sclerotica  conformanda.  Marburgi  1832.;  derselb. 
die  kiinstliche  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica  etc.  Marburg  1833. 
Zur  Keratectomie:  E.  Darwin,  Zoonomie,  fibers,  von  Brandis. 
Hannover  1795.  Abth.  I.  Cap.  \.,  3.  No.  14.  — Ilinily  und  Schmidt , 
ophthalmologische  Bibliothek.  Jena  1803.  Bd.  I.  St.  1.  S.  141.  — 
Reisinger,  die  Keratoplastik,  ein  Versuch  zur  Ervveiterung  der  Au- 
genheilkunst,  in  „Baierischen  Annalcn.  Sulzbach  1824.  Bd.  I.  St.  1. 
S.  207.  “ — Mosner,  praes.  L.  S . Riccke , diss.  de  couformatioue 
pup.  artif.  Tubing.  1823.  II  — n. 
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KORENCLEISIS  ) 

KOREPARELKYSIS  I 
KORETODIALYS1S  [ 

KORETOMEDIALYSIS  y S.  Koremorphose. 
KORETOMIA  ( 

KORETOTECTOMIA  1 
KORETOTOMIA.  ] 

KORIAiNDER.  S.  Coriandrum. 

KORK  ist  bekanntlich  die  Rinde  des  Ouercus  suber  L. 
(S.  d.  A.),  deren  wir  uns  zur  Anferligung  verschiedener 
chirurgischer  Bandagen  etc.  bedienen,  welche  aber  auch, 
vermoge  ihrer  adstringirenden  Eigenschaften,  in  manchen  Ge- 
genden,  namentlich  in  Spanien  und  America,  in  Form  eines 
concentrirlen  Decodes  als  Umschlag  und  Einspritzung  bei 
Uiimorrhagieen  benutzt,  sonst  aber  auch  innerlich  (in  America) 
als  Kohle,  Korkholzkohle,  gegen  Gallenbeschwerden,  gal- 
liges  Bauchgrimmen , gegen  Magenschwache,  in  der  Cholera, 
bei  Ruhren,  mit  Branntwein,  Zucker  und  Muscatnufs  gege- 
ben  wird  ( Gerson  und  Julius  Magaz.  d.  ausl.  Liter.  Bd.  1. 
pag.  563.  und  Bd.  3 , so  wie  auch  the  Philadelph.  gen.  ad- 
vertiser 1820.).  Endlich  soil  das  Korkholz  einen  Bestand- 
theil  des  bekannten  Alcornoco  ausmachen,  und  gegen  Milch- 
anhaufung  wirksam  sein.  Vergl.  iibrigens  Artikel  Kohle  und 
Quercus  suber. 

Das  Korkholz  wird  zur  Bereitung  verschiedener  chirur- 
gischer Apparate  und  Werkzeuge  benutzt;  so  bereitet  man 
daraus  Pessarien,  Bruchbandpelotten , benutzt  die  gewbhnli- 
chen  Korkpfropfen  bei  Operationcn  im  Munde,  indem  man 
dem  Kranken,  damit  er  den  Mund  offen  halte,  auf  jcne 
Propfen  beifsen  lafst;  ferner  lafst  man  ( Ehrlich  chirurg.  Be- 
obacht.  Leipz.  1795.)  aus  Korkholz  Scheibcn  oder  Platten, 
Korkholzplatten,  anl'crtigen,  die  man  zur  Stillung  der 
Blutung  aus  Arterien  benutzt,  indem  man  diese  damit  ab- 
plattet,  so  dafs  sich  ihre  gcgenseitigen  Wiinde  beriihren. 

In  England  bereitet  man  (nach  Professor  Stein  und 
A.  Bird,  in  d.  Berlin,  medic.  Centralzeit.  1838.  ISo.  15.) 
aus  den  gewbhnlichen  Flaschenkorkpfrofen  einen  kranz, 
Korkholzkranz,  welchen  man  bei  Wadenkranipfen  um 
das  leidcnde  Glied  bin  del,  und  wornach  jenc  Krample  sofort 

ver- 
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verschwlnden  sollen;  Statt  der  Korkholzpfrbpfe  verferlige 
man  zu  demselben  Zwecke  einen  Kranz  aus  Korkholzschei- 
ben,  weil  diese  nicht  so  sehr  driicken,  als  diePfrbpfe;  allein 
man  fand  ( Stein  I.  c. ),  dais  die  Kriinze  ersterer  Art  weit 
wirksamer  waren.  Prof.  Slein  in  Bonn , so  wie  sein  Sohn 
in  Holland,  bestaligen  den  Nulzen  dieser  Korkholzkranze  bci 
Wadenjcrampfen. 

Tavernier  (Bulletin  gener.  de  therapie  T.  3.  1833.) 
wendet  bei  Blutungen  aus  Blutegelstichen  kleinc  Kiigelchen, 
Korkholzkiigelchen,  an,  die  auf  jene  Stichvvunden  ge- 
legt,  und  mittelst  Heftpllaster  und  Binden  feslgehalten  wer- 
den.  Bei  Hamorrhagieen  aus  Zahnliicken , und  im  Cefolge 
einer  Extraction  dcs  Zahnes,  wcndete  schon  friiher  Cullen 
(the  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  No.  58.  Jan.  1.  1819. 
p.  3.)  kleine  Korkstiickclien  an,  welche  in  die  Zahnliicke 
eingesleckt  werden.  Auch  empliehlt  Gruithuisen  (Ehrhard's 
medic.  Zeit.  1820.  Bd.  2.  p.  240.)  bei  Zahnschmerzen,  wel- 
che dadurch  entstehen,  dafs  ein  Zahn  stark  vorsleht,  dafs  der 
Kranke  auf  ein  Stuck  Korkholz,  jedoch  nicht  zu  stark,  4 bis 
^ Slunde  lang  beifsen  soli;  hierdureh  soil  sich  der  Zahn  zu- 
riickziehen,  und  der  Zahnschmerz  aufhbren.  — Endlich  miis- 
sen  wir  noch  des  Korkholzkranzes  Erwahnung  thun,  dessen 
sich  Birch  ( Ehrlich's  chir.  Beobacht.  Leipz.  1795.)  bei  der 
Operation  der  Hydrocele  bediente,  so  wie  endlich  der  klei- 
nen  Korkholzpfrbpfchen , womit  Bonnet  (t\  Grcife's  und 
v.  Walllier's  Journ.  Bd.  26.  pag.  359.  Taf.  V.  Fig.  7.)  bei 
seiner  Methode  reponible  Mermen  zu  heileo,  die  dabei  ge- 
brauchten  Nadeln  lest  erhalt.  ■ E-  Gr.  — e. 

KORNAEHBENB1NUE.  S.  Spica. 

KORNBLLIME.  S.  Ccntaurea. 

KORNELK1RSCHE.  S.  Cornus. 

KORNZANGE.  S.  Forceps. 

KORNZAPFEN.  S.  Secale  cornulum. 

KOROND.  Die  Mineralquellen  von  Korond,  im  Di- 
slricte  Udvarhelly,  gehbren  zu  der  Klasse  der  Siiuerlinge. 

Der  bekannteste  von  denselben,  Artso  benannt,  am 
Fufse  des  Berges  Lopagy  entspringcnd,  hat  nach  Patalci  die 
Temperatur  von  10°  R.,  sein  spec.  Gewicht  betriigt  1,002031, 
sein  Gehalt  in  sechszehn  Unzen: 
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Schwefelsaures  Natron 

1,20  Gr. 

Chlornatrium 

0,30  — 

Kohlensaures  Natron 

0,80  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,40  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,60  - 

Kohlensaures  Eisen 

0,20  — 

Alaunerde 

0,30  — 

Kieselerde 

0,19  — 
8,98  Gran 

Kohlensaures  Gas 

25,00  Kub. 

numuioauivo  vjuu  / 

Eine  zweite,  dieser  ahnliche  Mineralquelle  wird  zu  Bii- 
dern  benutzt. 

Weniger  reizend  und  erhitzend  wirkend , als  an  Eisen 
und  Kohlensaure  reichere  Sauerlinge  Siebenbiirgens,  wird  er 
leichter  von  reizbaren  Kranken  ertragen,  als  letzteren,  und 
verdient  in  solcben  Fallen  vor  diesen  den  Vorzug.  (S.  Pa- 
taki  descript,  pbys.  chemica  aquarum  mineralium  M.  P. 
Transvlvaniae.  Pestini.  1820.  p.  42.).  O — n. 

KORSOW.  Das  Mineralwasser  zu  Korsow  in  Galizien 
entspringt  im  Zloczower  Kreise,  und  gehort  zu  der  Klasse 
dcr  alkalisch-salinischen  Eisenquellen. 

Nach  A.  C.  Tilx  enthalten  zwei  von  ihm  untersuchtc 
Mineralquellen  in  drei  Pfund  zehn  Unzen  Wasser: 


Schwefelsaure  Kalkcrde 
Kohlensaures  Natron 
Kohlensaures  Eisen 


2.00  Gr. 
2,00  — 

6.00  — 


10,00  — 


2.00  Gr. 
2,00  — 

7.00  — 
11,00  - 


Kohlensaures  Gas 

In  seinen  Wirkungen 


30,00  Kub.  Zoll  26,00  Kub.-Z. 
ahnlich  deni  Mineralwasser  von 
Kryniga  (vergl.  d.  Art.  Krynica),  — nur  auflosender  wir- 

kend, wird  dasselbe  gleich  letzterern  benutzt,  insbesondcre  in 

Form  von  Badern  bei  Krankheilen  des  Driisen  und  Lymph- 
systems  empfohlen. 

Lit.  C.  Th.  Titz  Besclirelbung  des  Korsower  mineralisclien , eisenbalti- 
gen  Wassers.  Lemberg  1800.  — Jgn.  J.  Ilessig.  diss.  med.  inang. 
med.  sist.  brevem  expositionem  aquarum  mineral-  regm  Lalieiae. 
Viudobon  1827.  p-  19).  0-n' 

KOTHEN.  Die  jetzt  unbenutzte  Mineralquelle  zu  Ivothen, 
ein  kraftiges  Eiscnwasser,  cnlspringt  ini  Knrfiirstenthum 
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Fulda,  dicht  an  der  von  Fulda  nacli  Briickenau  iiihrcn- 
den  Stral'se,  und  enlhiilt  nach  Lieblein  und  Weikard  in 
scchszehn  Unzen  Wasser: 

Kolilensaure  Kalkerde  1,055  Gr. 

Kohlensaures  Natron  0,555  — 

Kohlensaures  Eisen  2,222  • — 


Lit.  M.  A.  Weikard  observation.  Franco!.  1775.  p.  160. 

O — n. 


KOTHFISTEL.  S.  Afterbildung,  kianstliche  und  Fistula. 

KOTHGESCHWULST.  Wenn  aus  irgend  einem  Grunde 
der  Darmkanal  an  einer  Stelle  so  verengt,  oder  wohl  gar  vbl- 
lig  geschlossen  ist,  so,  dafs  den  Excrementen  der  freie  Durch- 
gang  verwehrt  ist,  so  ist  die  nachste  Folge  davon  Anhaufung 
derselben  iibcr  der  verenglen  Stelle  und  Ausdehnung  des  so 
iiberl’ullten  Darmtheils  bisweilen  in  solch  hohem  Grade, 
dafs  man  ihn  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fiihlen  kann. 

Die  Ursachen  einer  so  entstehenden  Kothgeschwulst  sind 
entweder  angeboren,  oder  erworben.  Zu  den  ersten  gehbrt 
die  einfache  Atresia  ani,  die  partielle  oder  ganzliehe  Oblite- 
ration des  Mastdarms,  das  ganzliehe  Fehlcn  des  letztern,  oder 
dessen  Uebergang  in  einen,  in  der  Beckenbohle  liegcn- 
den  blinden  Sack,  oder  endlich  dessen  Miindung  in  die 
Ilarnblase,  Urethra  und  Vagina.  Zu  den  letzern  gebbren  allc 
Organisationskrankheiten  des  Darms : Einschiebungen  und 

Einklemmungen  desselben,  das  Vorhandensein  von  Darmstei- 
nen  etc.  In  den  letztern  Fallen  sind  es  die  den  genannten 
Krankbeiten  eigenthiimlichen  Zuliille,  welche  der  Kolbanhau- 
fung  vorangehen,  oder  ihnen  oucb,  wie  z.  B.  bei  einem  ein- 
geklemmtcn  Brucbe  folgen.  In  den  ersten  wird  sich  das 
L'ebel  dem  aufmerksamcn  Arzle  sebr  bald  durch  den 
leblcnden  Abgang  des  Kindespecbs,  durch  grofse  Unruhe 
und  Aengstlicbkeit  des  Kindes,  durch  den  aufgelricbenen 
schmerzhaften  Unlerleib,  durch  Erbrechen  der  genossenen  Spei- 
sen,  bisweilen  vermischt  mit  Meconium,  verratben.  Ihre  voile 
Bcdeulung  crhallen  aber  die  genannten  Erscheinungcn,  wenn 
man  bei  einer  Besichligung  des  Afters  denselbcn  entweder 
ganzlich  fehlend  oder  geschlossen,  oder  beim  Eingang  mit 
dem  Finger  in  ihn,  cine  holier  gclegene  Atrcsie  vorfmdet. 
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1st  nur  der  Ausgang  des  Afters  verschlossen  durch  eine  wi- 
dernalurlich  gebildele  Haut,  so  wird  letztere  durch  den  an- 
drangenden  Koth  nach  Auswarts  gehoben,  erscheint  gespannt, 
elastisch  und  schmerzhaft.  1st  diese  widernaliirliche  Haut 
Jibber  oben,  doch  mit  dem  Finger  oder  einer  Sonde  erreich- 
bar,  so  sind  die  Erscheinungen  dieselben,  weshalb  auch  die 
mit  Kraft  nach  oben  gedriingte  Knopfsonde,  mit  JNachlafs  der 
Kraft,  sofort  zuriickgeschleudert  wird. 

Die  Vorhersage  ist  allcmal  eine  ungiinstige.  Erzahlen 
auch  Bau.v  und  Bartholin , erstrer  den  Fall  eines  ohne  Af- 
ter gebornen  Madchens  und  letzterer  den  eines  eben  so  ge- 
bornen  und  bereits  40  Jahr  alt  gewordenen  Mannes,  welche 
beide  je  an  dem  dritten  Tage,  nach  einer  vorausgegangen, 
schmerzhaft  driickenden  Empfindung  in  der  Nabelgegend,  eine 
den  Faeces  ahnlicheMaterie  ausbrachen,und  sich  ubrigens  wohl- 
befanden,  so  ist  doch  der  gewohnliche  Ausgang  des  Uebels  in 
Entziindung  und  Brand  des  Darms,  deren  Folge  aber  Ivothergufs 
in  die  Unterleibshbhle  und  Tod  des  Kranken.  In  seltnen  Fallen 
verwachst  als  Folge  der  Entziindung  der  Darm  jedoch  auch 
mit  den  benachbarten  Bauchdecken,  und  der  Kranke  bekommt 
zuletzt  eine  Kothfistel,  welche,  so  unangenehm  sie  auch  ist, 
doch  das  Leben  des  Kranken  nicht  geradezu  gefabrdet. 

Dieser  von  der  INatur  eingeschlagene  Weg  hat  der  Kunst 
zum  Fingcrzeige  gedient,  dort  wo  sie  den  freien  Durchgang 
des  Kolhes  auf  naturlichem  Wege  — vergleiche  Atresia  ani  — 
nicht  bewerkstelligen  kann,  einen  Anus  praeternaturalis 
kiinsllich  zu  bilden.  IAttre  (1770)  und  Callisen  (1792) 
waren  die  ersten,  die  deshalb  die  Erbflhung  des  Lnterleibs 
in  der  linken  Inguinalgegend  unternahmen,  das  S.  Romanum 
einschnitten,  und  die  Darmwunde  mit  der  aufsern  Wunde 
in  Zusammenhang  brachlen.  Die  Ausiiihrung  der  Colotomia 
auf  diese  Art,  war  jedoch  von  mancherlei  unangenehmen  Fol- 
gen,  z.  B.  Aussikkern  des  Kothes  in  die  Unterleibshbhle  be- 
gleitet,  weshalb  Svitzer  ( Annotationes  in  Cololomiam.  liaf- 
niae  1827)  eine  neue  Methode,  die  Colotomie  auszufiihren,  vor- 
schlug,  von  welcher  eben  so,  wie  von  der,  welche  Litlre 
und  Callisen  befolgten,  in  dem  Arlikel  Laparo-Enterotmie 
gesprochen  werden  wird. 

Bei  einem  auf  diese  Weise  kunstlich  angelegten  oder 
von  selbst  entstandenen  After  kann  der  Kranke  leben.  \ er- 
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wachst  jedoch  aus  irgend  einem  Grunde  dcr  Diinndarm  mit 
den  Bauchbcdeckungen , und  wird  in  ihm  der  Afler  gebildet, 
so  magert  der  Kranke,  da  er  in  diesem  Falle  zu  vicl  Chylus 
verliert,  ab,  und  slirbt  friiher  oder  spater  unler  den  Erschei- 
nungen  einer  Febris  lenta.  Vergleiche  die  Artikel  Aflcrbil- 

dung  und  Fistula.  ^ 

• K0TI1  HALTER  oder  Kothrccipient.  S.  Recipient. 

KOTHSTEINE.  S.  Enterolithen. 

KOURBARIL.  S.  Hymenaea. 

KOVASZNA.  Im  Lande  der  Szekler,  Distrikte  Haromszek, 
bei dera Dorfe Ivovaszna  an  derGranze  vonSiebenbiirgen  und  der 
Moldau  entspringen  mehrere  Mineralquellen , welche  allcin, 
oder  in  Verbindung  mit  den  versendeten  M.  wassern  von  Bor- 
suk und  Bodok,  sowohl  innerlich  als  in  Form  von  Badern 
gegen  chronische  Hautausschlage,  Leberleiden,  Gicht  und  Rheu- 

inatismcn  cmpfohlen  werden. 

Mach  Torosiewicz  ist  das  Mineralvvasser  farblos  und  klar, 
von  einem  sauerlich-hepatischen  Geschmacke;  seine  Tem- 
peratur  betragt  7,68  R.,  sein  spec.  Gewicht  1,001.  In  zwolf 
Unzen  enthalt  dasselbei 
Chlornatrium 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Mangan 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 


Kohlensaures  Eisen 
Kieselsiiure 


0,0047  Gr. 
1,6000  — 
0,0187  — 
0,1216  — 
0,6285  — 
0,3297  — 
0,0247  — 
0,1610  — 
2,8887  — 
1,067  K.-Zoll 


Kohlensaues  Gas 
Schwefelwasserstoffgas  0,760 

Slickgas  0,349 

Sauerstoffgas  0,025  — 

KRAEHENAUGE.  S.  Slrychnos. 

KRAEIIEjN-  oder  HUE11NERAUGE.  S.  Ilelos. 
KRAENCHEN,  vergl.  Ems. 

KRAETZE.  S.  Scabies. 

KRAETZE  DER  THIERE.  S.  Thierkratze. 
KREUTERKISSEN  (S.  sacculi  s.  pulvilli  s.  lecluli  mcdi- 
cali,  epithcma  siccum,  Krautcrsackcbcn).  Enter  dicscm  Na- 
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men  begreift  man,  im  engern  Sinne  des  Wortcs  und  der  ur- 
sprunglichen  Bedeutung  nach,  mit  aromatischen  oder  sonsti- 
gen  Vegetabilien  gefiillte  Polsterkissen  zu  versehiedenem  me- 
dicinischem  Gebrauche.  Die  Anwendung  dieser  ist  indefs 
jetzt  wenig  mehr  in  Brauch,  und  man  umfafst  mit  jenem 
Colleclivnamen  iiberhaupt  sammtliche  Formen,  in  de- 
nen  trockne,  gepulverte  Substanzen,  es  seien 
Krauter  oder  nicht,  in  einen  Dmschlag  gehiillt, 
auf  die  aufse  re  Korperoberflache  applicirt  wer- 
den.  Der  Zvveck  ibrer  Anwendung  ist  verschicden.  Bald 
dienen  sie  blofs,  atmospharische  Luft  und  aufsere  Sehadlieh- 
keiten  von  der  afFicirten  Stelle  abzuhalten  und  mafsig  zu  er- 
warmen,  zu  welchem  Behufe  dann  einfache,  indifTerente 
Stoffe,  wie  Sand,  Mehl,  Kleie  etc.  ausreichen;  bald  sollen 
sie  belebend,  reizend  einwirken,  den  gesunkenen  Tonus  heben, 
dann  sind  aromatische  Mittel,  in  Verbindung  mit  fliichtig  rei- 
zenden,  wie  Campher  erforderlich ; bald  wiederum  wird  eine 
schmerzstillende,  beruhigende  Wirkung  erzielt,  hierzu  dienen 
narkotische  Pflanzen ; bald  endlich  sollen  sie  gegen  specifische 
Krankheiten  ihre  Anwendung  Finden,  und  sind  alsdann,  je 
nach  Verschiedenheit  derselben,  aus  der  Klasse  der  antirheu- 
matischen,  antirhachitischen  etc.  Mittel  zu  wiihlen.  Da  sie 
an  die  verschiedensten  Kbrperstellen  applicirt  werden,  so 
mufs  ihre  Form  und  Grofse  dem  angemessen  sein;  man  fer- 
tigt  sie  daher  bald  rund,  bald  oblong,  bald  viereckig,  von  der 
Grofse  mehrerer  Zoll  bis  zu  der  einiger  Fufse. 

Als  Material  lur  die  Kissen  selbst  wahlt  man  mancher- 
lei  Stoffe;  indefs  eignet  sich  schon  etwas  gebrauchte,  nicht 
zu  grobe,  Leinwand,  die  weder  zu  dicht  noch  zu  lose  ge- 
•webt  ist,  uud  daher  durch  ihre  mafsige  Poren  die  Einwir- 
kung  der  eingehiillten  Substanzen  auf  die  betreffende  Kbr- 
perstclle  nicht  abhalt , ohne  jedoch  ein  Durchsieben  dieser 
selbst  zu  gestatten,  hierzu  am  besten.  Aus  letzterem  Grundc 
diirfen  die  cinzuhullcnden  Substanzen  auch  nicht  zu  fein  ge- 
pulvert  werden,  und  um  ein  Anhiiufen  derselben  nach  unfen 
zu  verhindern,  durchsteppt  man  die  Kissen  in  mebreren  Kich- 
tungen,  nach  Art  der  Malratzen.  Die  Fiillung  geschieht  bis 
zur  Dicke  eines  Viertel-  bis  Halbzolls,  und  ricblet  sich  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Korperlheils  gegen  Druck,  und  nach 
der  Nothwcndigkeit  dcr  anzuwcndcnden  \\  arinc.  _Machl  lelztere 
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eine  hbhere  Temperatur  nbthig,  so  erwarmt  man  die  Kissen 
liber,  mit  heifsem  Sande,  VVasser  u.  dergl.  gefiillten  Krukcn, 
lafst  auch,  um  bequem  mit  dem  Kissen  abwechseln  zu  kbn- 
nen,  gleichzeitig  mehrere  derselben  anfertigen.  Die  Quanti- 
ty dcr  zur  Fullung  nbthigen  Substanzen,  hiingt  ab  von  deni 
specilischen  Gewichte  derselben  und  von  der  Grbfse  der  re- 
speijliven  Kbrperstelle,  welche  Ielztcre  von  dem  Kissen  stets 
elwas  iiberragt  werden  mufs.  Nach  Phoebus  bedarf  man  zu 
einem  Kissen: 

von  der  Grofse  von  Krautern,  Kleie  u.  drgl. 

einer  franzbsischen  Spielkarte  — 3 Drachm, 

einer  Hohlhand  ohne  die  Finger 
einer  Hohlhand  mit  den  Fingern 
eincs  Blaltes  in  Kleinoctav 
eines  Blattes  in  Grofsoctav 
um  den  ganzen  Schadel  zu  bedecken 
um  eine  ganze  IMamma  zu  bedecken 
um  das  Scrotum  zu  bedecken 
um  den  ganzen  Unterleib  zu  bedecken 


2 — 4 Drachm. 
% — 1 Unze 
5 — 10  Drachm. 

1 — 2 Unzcn 

2 — 4 Unzcn 
1 — 2 Unzen 

4 — 12  Drachm. 


2 — 4 Unzen. 

Die  Krankheiten,  in  denen  iiberhaupt  Krauterkissen 
ihre  Anwendung  finden,  sind: 

1)  Die  verschiedcnen  Formen  von  Gicht  und  Rheuma- 
tismus.  Viclfache  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  bei  den  Ex- 
acerbalionen  dieser  Uebcl  nur  selten  eine  andre  topische  Be- 
handlung  zweekmafsig  ist,  als  Befbrderung  der  JIaulkrise 
und  Abhaltung  schadlicher  Einflusse.  Dies  gelingt  nun  durch 
Application  von  Krauterkissen  ziemlich  vollkommen;  jedoch 
durl’en  dieselben,  bei  synochalein  Character,  nur  mit  indiffe- 


renlen  Stoffen,  wie  erw  arm  tern  Sand,  Kleie,  Bohnen-  oder 
Waizcnmchl,  Spreu,  Salz  etc.  erfiillt  sein,  wogegen  bei  mehr 
inveterirten,  atonischen  Fallen  die  aromatischcn  Kriiuter,  selbst 
mit  Zusatz  von  elwas  Campher,  den  man  entweder  zerrieben 
jenen  in  Substanz  zuselzt,  oder  die  Kissen  bfter  datnit  be- 
streicht,  ihren  Platz  finden.  Namentlich  hat  man  sie  gegen 
Kopfgicht  empfohlen,  wo  sie  besonders  von  Liiffler  geriihmt 
wurden;  ihre  Anwendung  hierbei  geschicht  in  Form  von  Kriiu- 


termiitzen  (S.  Cucupha).  Auch  gegen  arthritische  Geschwiire 
zeigte  sie  sich  wohllhalig;  und  Chelius  rath  bei  dcnsclben, 
nebst  der  allgemeinen  Bchandlung,  brllich  blofs  trocknc, 
kamphorirle  Krauterkissen. 
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2)  Exanlhematische  Krankheitsformen.  Beim 
Erysipelas  hat  man  sie  vielfach,  aber  nicht  immer  zweek- 
mSfsig,  angewandt,  indem  man  sich  zu  allgemein  aromati- 
seber  und  erhitzender  Ingredienzien  bedient.  Tragt  die  Krank- 
heit  den  reizlosen,  torpiden  Character  an  sich,  giebt  sich 
Neigung  zum  Verschwinden  der  Hauteruption  vor  erfolgler 
Lokalkrise  kund,  tritt,  in  Folge  epidemischer  und  indiviijuel- 
ler  Bedingungen,  Gefahr  der  Sphacelirung  ein,  dann  sind  jene 
Mitlel  wohl  angezeigt;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  jedoch,  und 
namcntlich  im  ersten  Stadium  spricht  der  Character  der  Sy- 
nocha  sich  deuthch  aus,  und  die  zur  Abwehrung  aufsercr 
Schadlichkeiten  und  Erhaltung  einer  gleichmafsigen  Tcmpera- 
tur  wohl  erspriefslichen  Bedeckungen,  diirfen  nur  aus  indif- 
ferenten  Stoffen  bestehen,  auch  keine  Bleimittel,  wie  haufi°- 
geschieht,  enthalten. 

3)  Oedematose  Zustiinde.  Da  Oedem  elwas  rein 
Symptomatisches  ist,  und  als  solches  noch  keine  Kuranzeige 
geben  kann,  so  ist  die  jedesmalige  Untersuchung  des  bedin- 
genden  Moments  wichtig.  Beim  Oedema  calidum  kann  na- 
tiirlich  von  aromatischen  KrauterkisSen  nicht  die  Rede  sein; 
dagegen  ist  ihre  hcilsame  Wirkung  erprobt  beim  Oedema 
frigidum,  atonicum,  das  sich  bei  cachectischen , schwach- 
lichen  fndividuen  einfindet,  mit  Decomposition  des  Biu- 
tes  zusammenhiingt,  und  sich  zu  organischen  Krankhei- 
ten  hinzugesellt.  So  empfahl  Hiifeland  (Auswahl  kleincr 
medic.  Schriflen,  Berlin  1834,  B.  I.  S.  188)  bei  serdser 
Sch werhorigkeit  das  fortgesetzte  Bedecken  des  Ohrs  und 
der  Umgegend  mit  trockrien  Krautersackchen  von  zertheilen- 
den  Krautern  und  etwas  Campher,  und  v.  Herder  dasselbe 
gegen  ddematose  Sch amlefze ngesch wulst  vor  der  Ge- 
burt,  und  auf  dieselbe  Weise  ist  \vohl  auch  die  vortheilhafte 
Wirkung  zu  erkliircn,  die  Struve  {Struve,  Commentat.  de 
phlegmas.  alb.  dol.,  Tubing.  1825)  bei  der  weifsen  Schen- 
kel  geschwulst  der  Wdchnerinnen  von  der  fortgesetzten 
Anvvendung  warmer,  zerlheilender  Krauterkisscn  sab. 

4)  Augenkrankheiten.  Bei  diesen  ist  besondre  Sorg- 
falt  in  der  Anferligung  der  Krauterkisscn  nothig,  damit  we- 
der  dnrch  zu  1‘eines  Pulverisiren  der  Substanzen,  noch  durch 
mangelhafte  BeschalTeiiheit  dev  Leinewand  das  Auge  benach- 
thciligt  werdej  auch  diirfen  die  Kissen  nicht  dicht  aufs  Auge 
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gebunden  werden,  sondern  miissen  frci  vor  dcmselben  herab- 
hangen,  und  nur  durch  ein  urn  Stirn  und  Hintcrhaupt  lau- 
fendes  Band  befestigct  werden.  — Unter  den  Augcnentziin- 
dungen  sind  es  vorziiglich  die  arlhritische  und  rheumatische, 
bei  denen,  nachdem  der  inflammatorische  Character  vcr- 
schwunden,  sich  der  aufserliche  Gebrauch  aromatiscber  Mit- 
tel  bewahrt  bat.  So  empfiehlt  Seer  bei  der  arlhritischen 
Iritis,  mit  Ilintenansetzung  aller  brtlicben  Mittel  aufser  dcr 
Opiumtinktur,  die  einfache,  trockne  Warme,  und  bei  Paslb- 
sen  aromatische  mit  Campher  bestrichene  Kriiutersackcben. 
Defsgleichen  fand  v.  Ammon  ( Rust's  Magazin  fur  1830,  Bd. 
XXX.  H.  2.)  in  der  von  ihm  beschriebenen  Entziindung  des 
Orbiculus  ciliaris  Krautersiickchen , gefiillt  mit  Leinsaamen- 
mehl  und  Pulver  des  Belladonnakrauts,  heilsam.  Most  (v. 
Graefe  und  v.  Walther’s  Journal.  1829,  Bd.  XII.  H.  3.) 
sah  bei  der  nach  Masern  zuriickgebliebenen,  oft  sehr  hartnak- 
kigen  und  langwierigen  Ophthalmic  in  8 — 14  Tagen  Hei- 
lung  von  Krauterkissen  aus  Flor.  sambuc.,  Flor.  chamom.  und 
Hb.  mcnlh.  crisp,  bei  gleichzeitigem  taglich  dreimaligem  Ge- 
brauch eines  Pulvers  aus  Calomel  und  Camphor  i Gr., 
Sulph.  aurai.  A Gr.  Ferner  lobt  man  den  Gebrauch  der  Krau- 
tersackchen  bei  dem  kalten  Oedem  der  Augenlider,  bei  chc- 
motischer  Auftreibung  der  Bindehaut,  bei  der  Augenwinkel- 
geschwulst.  Scarpa,  der  die  kiinslliciie  Eroffnung  des  Horn- 
hautabsccsses  absolut  vcrwirft,  befbrdert  dessen  spontane 
Berstung  durch  Fomenle  mit  lauem  Malvenwasser  und  durch 
erweichende  (?)  Krautersackchen.  Seer  wendet  bei  Hydrops 
der  vorderen  Augenkammer,  nachst  dem  innern  Gebrauche 
von  Digital,  mit  Calomel,  und  Cremor.  tart,  mit  Borax  irn 
Getrank,  ortlich  trockne  aromatische  Krauterkissen  iibers  Auge 
und  belebende  Einreibungen  in  die  Augenbrauengegend  an. 

Endlich  hat  sich  der  Gebrauch  von  Kriiuterkissen  cm- 
pirisch  noch  in  den  verschiedenslen  Ivrankheiten  niitzlich  gc- 
zeigt.  Serends  (Vorlesnngen  iiber  die  practische  Arzneiwis- 
senschaft,  1>.  VI.  Abth.  2.)  wendete  bei  Milchuberflufs  in 
den  Briisten  , neben  abfiihrenden  Salzen  , ortlich  Krauterkissen 
aus  Fol.  berberid.,  lib.  mclissae,  Hb.  Menth.  crisp.,  blor. 
sambuc.  mit  Camphor  crfolgrcich  an;  Clams  (Annalen  des 
kliniscbcn  Instituls  am  Johannishospital,  Leipzig  1830)  fand 
bei  Oophoritis  neben  sonstigcr  antiphlogistischcr  Behandlung, 
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ortlich  die  trockne  aromatische  Warme  sebr  niitzlich;  Levi - 
scur  ( Leviseur , vorlaufige  Nachrichten  von  der  glucklichen 
Met h ode  gegen  die  Cholera,  Kiel  1831)  berichtet,  in  der  asia- 
tischen  Cholera  mit  gulem  Erfolge  auf  den  Unlerlcib  aro- 
inalische,  mit  2 Drachm.  Camphor  versehene  Kissen  appli- 
cirt  zu  habcn.  — IIo  — n. 

KRAGEN  spanischer.  S.  Syphilis. 

KRAMERIA.  Eine  von  Loffiing  aufgcstellte  Pflanzen- 
galtung,  von  einigen  zur  Tctrandria  Monogynia,  von  andern 
zur  Didynamia  Angiospermia  des  Linneisehen  Systems  ge- 
bracht,  der  Familie  der  Polygaleae  sich  anschliefsend.  Die 
wesentlichen  Charactere  derselben  sind:  ein  4 — 5 blatteriger, 
innen  gefarbter  Kelch,  4 — 5 Blumenblatter,  von  denen  die 
2—3  obern  geregelt  verwachsen,  die  beiden  andern  rundlich 
sind;  die  3—  4 Slaubgefafse  sind  am  Grunde  schwach  mona- 
dclphisch,  durch  Poren  aufspringend,  eine  trocken  steinfrucht- 
arlige,  borstig-slachelige,  1 facherige  und  1 samige  Frucht. 
Zwei  Arten  diescr  amerikaniseben  Gattung  hat  man  bis  jetzt 


medicinisch  angewandl: 

1.  Kr.  triandra  Ruiz  et  Pav.  Ein  kleiner,  sebr  iistiger 
Strauch  mit  rothbrauner,  starker,  viel-  und  ausgebreitet  astiger 
VVurzel,  sitzenden,  kleinen,  lanzettlichcn,  ganzrandigen,  graulich 
scidenbaarigen  Blattern,  und  in  der  obern  Blattachsel  einzeln, 
an  der  Spitze  der  Zweige  fast  traubig  gestcllter  gcstielter 
Blume,  deren  Kelch  aufsen  seidig,  innen  schon  roth  ist,  de- 
ren  obere  Blumenblatter  lineal  lanzettlich,  die  untern  aber 
klein,  rundlich,  vertieft  und  etwas  fleischig  sind.  Die  drei 
Staubgelafse  sind  gleieh  grofs,  die  kuglige  Frucht  rund  und 
mit  widerhakigen  Borsten  beselzt.  Dieser  Strauch  zuerst  von 
Ruiz  in  der  Provinz  'ferme  entdeckt,  spater  auch  in  andern 
Ge^enden  Peru’s  gefunden,  wo  er  zum  Theil  auch  kultivirt 
■wird,  liefert  in  seiner  Wurzel  (Ratanha  oder  Ratanhia  genannt) 
den  Eingeborenen  ein  zusammenziehendes  Mittel,  dessen  sie 
sich  zur  Reinigung  der  Ziihne  und  Befesligung  des  Zalmflei- 
sches  bedienen,  und  welches  man  in  Europa  als  kralt.ges, 
zusammenziehendes,  blutstillendes  Mittel  in  Anwcndung  ge- 
bracht  hat.  Die  Wurzel  kommt  in  langen,  [ast  W 
achen,  zuweilen  astigen  Sliickcn  zu  uns,  welche  d,e  U.cke 
des  kleinen  Fingers  habcn,  aufsen  cine  dunkclbraunro  ic,  in- 
nen  faserige,  stark  adstringirend  schmeckende  lunde,  und 
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einen  starken  rblhlichgelben,  fast  gcschmacklosen  Ilolzkerii 
besitzen.  Man  gebraucht  davon  nur  die  Rindesubstanz.  (Rad. 
Rataniiiac,  Ratankae,  Ratanhiae).  Dann  kommt  noeh 
ein  in  Rrasilien,  nacli  anderen  in  Peril  bereitetes  Extract 
aus  dieser  YVurzel  in  den  Ilandel  (Extract uni  Ratanhae), 
welclies  eine,  dem  Kino  ahnliche,  dichte,  zusammenziehende, 
trockne,  rotbe  und  glanzende  Masse  bildet,  welche  von  bit- 
terem,  zusammenziehenden  Geschmack  ist,  und  sich  fast  ganz 
in  kochendem  Wasser  auflbst.  Die  von  mehreren  vor^enom- 
mene  cliemische  Untersuchung  dieser  Heilmittel  hat  erge- 
ben,  dafs  sie  einen  bedeutenden  Gehalt  an  GerbstofF  besitzen ; 
ob  auch  eine  eigenthiimlich  Siiure,  von  Pcscbier  gefunden 
und  Acide  kramerique  genannt,  darin  enlbalten  sei,  wird 
von  mehreren  Chemikern  geliiugnct.  Es  ist  die  Frage,  ob 
dies  Millel  vor  andern  langst  bekannten  zusammenziehenden 
Mitleln  Europas  den  Yorzug  verdiene. 

2.  I\r.  Ixina  IjopJJI.  Diese  auf  den  Antillen  bei  Cumana 
und  auch  in  Mexico  vorkommende  Art,  ist  ebenfalls  ein 
kleiner  Straucb,  mit  lanzettlichen,  unten  verschmalerten,  oben 
slachelspitzigen,  weichhaarigen  Blattern , achselstandigen,  an 
den  Spitzen  der  Zweige  fast  traubig  gesteliten  Blumen,  de- 
ren  ovale  spilzliche  Kelchblatter  innen  roth,  die  drei  obern 
Blumenbliitter  schmal  rauten-spatbellormig  und  unten  ver- 
wachsen,  die  untern  aber  breit  oval  sind;  Staubgefiifse  sind 
4,  und  die  Frucht  wie  bei  der  vorigen  Art.  Die  Wurzel 
dieser  Pflanze  hat  ganz  diesclben  Eigenschaflen  wie  die  der 
Peruanischen , sie  gehbrt  nach  Mogintio  zu  den  in  Mexico 
gebrauchlichen  Ileilmitleln,  und  wurde  auch  in  der  Pharmaco- 
poea  gleich  der  andern  aufgefiihrt  (Rad.  Ratanhiae  Antillarum). 
Genauere  Nachrichten  fiber  diese  Drogue  und  deren  Wirk- 
samkeit  und  Zusammensetzung  fehlen  noch. 

v.  Schl  — 1. 

YVenngleich  schon  Ruiz  die  Ratanh.  im  Jahre  1779 
auffand,  so  wurde  sie  doch  erst  seit  dem  Jahre  1S17  und 
1818  in  Deutschland  als  Arzneimillel  allgemeincr  hekannt 
und  benutzt. 

Bei  der  Menge  von  kraftigen,  einheimischcn,  adstringiren- 
' den  Mi  tie!  n haben  Mehrere  die  auslandische  und  koslbarere 
Rad.  Ralhaniae  fur  entbehrlich  erachtel;  Schneider  versichert 
sogar,  sic  ohne  gunstigen  Erfolg  und  mit  glucklicherm  die 


476  Krameria. 

einheimische  und  woldfeilere  Rad.  Tormenlillae  angewen- 
det  zu  haben,  und  betrachtet  daher  letztere  als  einen  hinrei- 
chenden  Ersalz  der  ersteren.  Gleichwohl  verdient  auch  ne- 
ben  so  wirksamen  inlandischen  Adstrlngentibus  die  Rad.  R. 
eine  ehrenvolle  Stellc.  Den  kraftigsten  adstringirenden  Mit- 
teln  hinsichtlich  ihrer  tonischen  Wirkung  gleich  zu  stellen, 
unterscheidet  sich  die  Rad.  Ratanh.  indefs  von  den  meistcn 
dieser  Klasse  dadurch,  dafs  sie  innerlich  gebraucbt  leichler 
verlragen  und  assimilirt  wird,  zwar  weniger  als  die  China 
die  Sphare  des  INervensystems  in  Anspruch  mount,  dagegen 
urn  so  krijftiger  die  der  Vegetation,  die  Organe  des  irritabeln 
und  reproduetiven  Systems. 

Als  Tonicum  in  alien  den  Fallen,  wo  adstringirende 
Arzneimiltel  angezeigt  sind,  namenllich  bei  vorwaltender  ato- 
nischer  Schwache  der  Organe  des  irritabeln  und  reproducti- 
ven  Systems,  in  Form  von  ErschlaiTung,  passiven  Profluvien 
und  Verfliissigung  der  Safte,  hat  sich  die  Anwendung  der 
Rad.  R.  besonders  hilfreich  erwiesen: 

a.  in  passiven  Hamorrhagieen.  — Wenn  Ruiz  und  Hur- 
tado die  Wirksamkeit  der  Rad.  R.  in  dieser  Klasse  von 
Ivrankheiten  wohl  iiberschatzten,  so  hat  sie  sich  gleichwohl 
hier  am  meisten  bewahrt,  namentlich  bei  habituellen  Blutflus- 
sen  des  Uterus,  — Menstrualio  nimia  nach  Rath.  — bei 
Haemorrhagia  urethrae,  nach  Sundelin , — Hamorrohidalblutun- 
gen  nach  Klein. 

b.  Verschleimungen,  serosen  und  schleimigen  Profluvien 
der  Verdauungs-  Ham-  und  Geschlechtswerkzeuge  — Schwii- 
che  der  Verdauungswerkzeuge,  nach  v.  Klein  und  Reece 
(Jleece  riihmt  hier  insbesondere  die  Tinct.  Ratanh.  aromat.), 
Cholera  nach  Rohrer , — Durchfall  und  Fluor  albus  nach 
Rerends , Ricotli,  Lambert , Kiisler,  Benoit  und  Bourque- 
n0(l  — veralteten  Brustkatarrhen , anfangender  Schleim* 
schwindsucht  nach  Neumann , — Blennorrhoea  urethrae  nach 
v.  Klein. 

c.  Dyscrasien  mit  vorwaltender  ErschlaiTung  und  ^ er- 
fliissigung,  — Scorbut,  Stomacace,!  Morbus,  inacnlos  \Nerlhol. 
nach  Kiislei', — Cachexia  hydropica,  Diabetes.  — Gegcn  Magcn- 
erweiehungen  will  Reiner  die  Rad.  R.  iuit  Nulzen  angewen- 
det  haben. 
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(1.  Nach  Fourreau  de  Beauregard  erwies  sich  die  Rad. 
R.  sehr  wirksam  gegen  das  gelbe  Fieber. 

e.  Bei  Wechselfieber  steht  die  Rad.  R.  wohl  der  China 
nach,  obgleich  erstere  Kiisler  und  Reece  empfehlen. 

Obgleich  die  Rad.  R.  auch  aufserlich  bei  Schleimfliissen 
und  passiven  Hinnorrhagien  in  Form  von  Einspritzungen 
empfohlen  worden,  gewahren  unsere  einheimischen  kraftigen 
Adstringentia  (Rad.  Bislorlae,  Tormentillae  u.  a.)  wohl 
in  den  meisten  Fallen  einen  hinreichenden  Ersatz;  dagegen 
ist  sie  von  v.  Klein , Ruiz  und  Mombert,  bei  scorbutischen 
Affectionen  der  Mundhbhle  in  Form  von  Gurgelwassern,  Zahn- 
tincturen,  Zahnpulvern  und  Zahnlatwergen  besonders  geriihmt 
worden.  — Bourquenod  wendete  in  seinem  Hospital  zu 
Montpellier  blofs  gegen  Schleimfliisse  Einspritzungen  der  Ab- 
kochung  der  Rad.  R.  an,  und  fand,  dafs  acht  Kranke  in 
sechs  bis  siebzehn  Tagen  geheilt,  drei  nur  sehr  langsam  gebes- 
sert  wurden,  und  dafs  bei  einem  Kranken  Verschlimmerung 
entstand.  — 

Angewendet  wird  die  Rad.  R.  innerlich: 

a.  in  Pulverform  und  als  Extract  zu  zehn  bis  zwanzig 
Gran  tiiglich  drei  bis  viermal.  — 

b.  im  Aufgufs  und  in  der  Abkochung  zu  einer  halben 
Unze  bis  sechs  Drachmen  auf  sechs  Unzen  Wasser  Co- 
latur.  — 

c.  Aufser  der  einfachen  Tinct.  Ratanh.  wurde  eine  Tinct. 
Rat.  saccharat.  empfohlen  (Ratanhiawurzel  vier  Unzen,  ge- 
brannler  Zucker  zwei  Unzen,  destillirtes  Wasser  vier  Unzen, 
Sprit  sechszehn  Unzen),  — von  Ruiz : R.  Extr.  Ratanh.  unc. 
dimid.,  Spir.  Vini  unc.  quatuor,  Aceti  vini  destill,  unc.  octo. 
Diger  per  tres  dies;  — von  Reece  Tinct.  Ratanh.  compos. 
(Rad.  Ratanh.  concis.  unc.  tres.,  Cort.  Aurant.  unc.  duas. 
Rad.  Serpentar.  unc.  dimid.,  Croci  drachm,  unam.  Spir.  Vini 
libr.  duas.  Dig.  per  duodecim  dies,  et  filtra),  — und  eine 
Tinct  Ratanh,  aromatica  (Rp.  Rad.  Ratanh.  concis.  unc.  tres. 
Canell.  alb.  unc.  duas.  Spir.  Vini  libr.  duas.  Diger.  per  de- 
cern dies  et  filtra).  — Die  Gabe  dieser  Tincturen  ist  vier- 
zig  bis  achtzig  Tropfen  taglich  zwei  bis  dreiml. 

Aeufserlich  benutzte  Bourquenod  zu  Einspritzungen  bei 
Schleimfliissen  nur  schwache  Abkochungen  von  vier  bis  sechs 
Drachmen  auf  sechszehn  Unzen  Wasser,  — zu  Klystiren 
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cine  Abkochung  von  einer  lialben  Unze  auf  ebenfalls  16  Unzen 
VVasser.  — Itighini  empfahl  ein  Unguent.  Ratanh.  compositurn 
(R.  Resinae  pini  partes  octo.  Terebinth.  Venet.  parLes  Ires.  Cerae 
linam.  Exlr.  Ratanb.  ex  infuso  parati  sublillissime  albae  par- 
tern  pulverati  paries  duas.  Supersulphatis  aluminae  et  potassae 
partem  unam.  Liquescant  deinde  paullulum,  quo  facto  intime 
admisceatur  Ratanb.  Extract,  et  sal  in  pulverem  sublilissimum 
redactum). 
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pract.  Heilk.  Bd.  LV.  St.  I.  S.  55.  — Kopp's  Beobachtungen  im 
Gebiet  der  pract.  Heilk.  Bd.  I.  S.  334.  — Fourreau  de  Beauregard 
in  Froriep's  Notiz.  Bd.  XXV.  S.  32.  — Rob.  Bunsen  dissert,  de  Ra- 
tanhiae radice  ejusque  usu  medico.  Golting.  1828.  — Mombert  in 
IluJ eland  und  Osanns  Journ.  der  pracl.  Heilk.  Bd.  LXXIII.  St.  I. 
S.  59.  — Reiner  in  Med.  chirurg.  Zeitung  1834.  Bd.  II.  S.  4S.  — 
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O — n. 

KRAMPF  (Spasmus,  von  and  go,  zlehen,  zerren).  Der 
Krampf  -ist  der  Erscheinuog  nacit  die  contractive  Bewcgung 
in  den  mil  vitalcr  Conlraclilitat  oder  Irritabililat  begablen 
Gevveben,  Avelchc  gegen  den  Willen  des  Individuums  crfolgt, 


Krampf.  479 

und  in  (len  der  YVillenskraft  nicht  unterworfcnen  Gcbilden 
als  der  Richtung  oder  deni  Grade  nach  abnorm  sich  darstellt, 
insofern  dieselbe  nicht  blofs  als  eine,  auch  den  leblosen  Kbr- 
pern  zukommende  Bewegung  angesehen  werden  mufs. 

Die  Unterscheidung.  dcs  Krampfes  von  willkiihrlicher 
Bewegung  (wodurch  oft  der  Krampf  nachgeahmt  wird)  ist 
zuweilen  'lwierig.  Die  Hauptmerkiriale  sind:  a)  der  ganz- 
liche  Mangel  cines  bestimmten  Zweckes  der  Bewegung.  Sollte 
daher  irgend  wahrgenommen  werden,  dafs  in  der  Bewegung 
ein  bestimmtes  Ziel  erstrebt  wird,  z.  B.  der  in  der  Bewe- 
oUng  begriffene  Theil  vor  einem  vorliegenden  Gegenstande 
sich  zuriickzicht,  so  ist  der  Krampf  erkiinsfelt.  b)  Die  Starke 
und  Gleichmafsigkeit  der  Contraction.  Die  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung  lafst  sich  auch  beim  schwiicheren  Indivi- 
duum  kaum  iiberwinden,  und  der  Muskel  leislet  bei  Expin- 
sionsversuchen  gleichmafsigen  \\  iderstand,  wiihrend  dfcr  will- 
kiihrlich  zusammengezogene  leicht  ermiidet,  und  sodann  durch 
neue  Willensanstrengung  von  Neuem  wieder  starker  sich  zu- 
sammenzieht,  was  der  Geiible  bei  den  V7ersuchen,  den  zu- 
sammengezogenen  Theil  zu  slrecken,  leicht  entdeckt.  c)  Die 
den  cinzelnen  Arten  von  Krampfen  eigenthiimlichen  Arten  der 
Bewegung,  welche  zwar  mehr  oder  weniger  nachgeahmt 
werden  konnen,  aber  doch  so  mancherlei  Besonderheilen  ha- 
ben,  dafs  von  dem  geiibten  Blicke  der  Belrug  meistcns  ent- 
deckt wird,  und  d)  die  den  Krampfen  in  allgemeiuen  und 
einzclnen  Arten  bcsonders  zukommenden  Veriinderungen 
aufserhalb  der  vom  Krampfe  ergriffenen  Theile,  wie  z.  B.  der 
wasserhelle  Urin  bei  den  Krampfen  im  Allgemeinen,  uml  die 
vollkommene  Uutcrdruckung  des  Bewufstseins  in  der  Fall- 
sucht.  — Die  krampfhafte  Zusammenziehung  in  den  dem 
Willen  nicht  unterworfenen  Theilen  unterscheiden  wir  zum 
Theil  dadurch  von  der  der  Gcsundheit  angemessenen  Bewe- 
gung, dafs  sie  starker  ist,  als  die  normale,  gegen  den  sie  her- 
vorbringenden  Reiz  gerichtete  Nalurbestrebung  ihn  fur  sich 
allein  begriindet,  wie  dieses  z.  B.  der  Fall  ist  bei  schr  hau- 
figem  und  zuckendcm  llerzschlag,  welcher  hcftigere  Zusam- 
menziehungen  anzeigt,  als  die  FortschaiTung  der  Blutmasse 
erfordert,  und  zum  Theil  dadurch,  dafs  die  Bewegung  eine 
anderc  Art  darstelk,  als  die  normale  z.  B.  in  dem  Darmcanal 
eine  antiperislaltischc  ist.  — Eine  Unterscheidung  des  Kram- 
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pfes  von  der  Zusammenziehung,  die  auch  den  leblosen  Kbr- 
pern  zukommt,  ist  in  der  Praxis  wohl  hdchst  selten  noth- 
wendig,  da  in  den  eigentlichen  Kraropfkrankheilen  kein  Zwei- 
fel  iiber  ihre  Natur  obvvallen  kann.  Eine  durch  aufsere 
Kalte  unmittelbar  bewirkte  Zusammenziehung  in  dem  Zell- 
gewebe,  und  die  durch  inneren  Frost  bewirkte  krarnpfhai’te 
Contraction  lassen  sich  noch  durch  bestimmte  Merkmale  in 
dem  Allgemeinbefinden  unterscheiden,  und  kommen  auch 
beide  in  Verbindung  mit  einander  vor. 

Es  tritt  der  Krampf  unter  der  doppellen  Form  auf, 
der  der  anhaltenden  Zusammenziehung  (Spasmus  tonicus) 
und  der  Zuckung  (Spasmus  clonicus,  Convulsion).  Zu  dem 
tonischen  Krample  wird  schon  die  langsam  geschehende  Ver- 
drehung  der  Glieder  gerechnet,  wie  sie  z.  B.  in  der  Cholera 
vorkommt;  den  vollkommenen  Grad  slellt  aber  der  Krampf 
dar,  irr  welchem  ein  Theil  des  Kbrpers  durch  die  Contrac- 
tion der  Muskeln  unbeweglich  in  einer  bestimmten  Stellung 
festgehalten  wird,  wie  dieses  z.  B.  meistens  bei  dem  Kinn- 
backenkrampf  der  Fall  ist.  Die  clonischen  Krampfe  sind 
schnelle,  zuckende  Zusammenziehungen  von  Muskeln,  die  bei- 
nahe  augenblicklich  wieder  in  Erschlaffung  iibergehen,  und 
worauf  meistens  schnelle  Zusammenziehungen  in  den  anta- 
gonistischen  Muskeln  erfolgen.  Der  im  Krampfe  befindliche 
Muskel  fiihlt  sich  hart  an,  ist  verkiirzt,  in  seiner  Mitte  her- 
vorgetrieben,  und  zuweilen  schmerzhaft;  die  Hohlmuskeln 
verengern  im  Krampfe  den  Raum,  welchen  sie  einschliefsen. 
Nicht  selten  rellectirt  sich  der  Krampf  im  Gesichtsausdrucke, 
wenn  auch  die  Gesichtsmuskeln  vom  Krampfe  lrei  bleiben ; 
es  ist  meistens  eine  gespannte  Hallung  im  Auge  und  den 
Gesichtsmuskeln  zu  erkennen,  die  INase  ist  spitz,  die  PSasen- 
flugel  etwas  eingesunken,  die  Augen  tiefliegend,  das  Gesicht 
meistens  blafs  und  kalt.  JNicht  selten  ist  Frost  mit  dem  Kram- 
pfe verbunden,  und  die  ganze  Haut  blafs  und  zusammcnge- 
zogen,  (die  sogenannle  Gansehaut)  der  Puls  ist  hiiufig  und 
zusammengezogen,  der  Urin  meistens  blafs.  Dieses  Bild  der 
Krankheit  wird  oft  dadurch  verandert,  dafs  zugleich  mit  dem 
Krampfe  Entziindung  und  Fieber  im  Korper  vorhanden  sind, 
wodurch  die  Wangen  oft  roth,  die  Haut  heifs  und  die  I uls- 
schliige  hiiufig  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  was  den  cinzelnen  An- 

fall 
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fall  betrifft,  immer  ein  hitziger,  inclem  derselbe  oft  in  weni- 
gen  Augenblicken  ein  Ende  errcieht,  besonders  wenn  der 
Krampf  in  Form  von  Convulsionen  auftritt,  und  indem  er  niciit 
leicht  sich  mehrere  Wochen  hinzieht.  Letzteres  thut  nur  zu- 
weilen  der  Starrkrampf,  namenllich  der  Kin nbacken krampf. 
Auch  der  langere  Zeit  fortdauernde  Krampf  halt  nicht  in  gleicher 
Ileftigkeit  an,  sondern  zeigt  Remissionen.  Der  Krampfanfall 
kehrt  oft,  wenn  er  beendigt  ist,  nicht  wieder  zuriick;  in  vie- 
len  Fallen  stellt  er  sich  aber  mehrere  Male,  und  oft  immer 
wiederkehrend  von  JNeuem  ein,  und  zwar  geschieht  dieses 
manchmal  schon  nach  wenigen  Augenblicken,  oft  aber  erst 
nach  Tagen,  Monaten  und  langerer  Zeit.  Meistens  halt  der 
Eintritt  des  Krampfes  keine  bestimmle  Zeit;  es  giebt  aber 
auch  Falle,  in  welchen  eine  deutliche  Periodicitat  sich  zeigt. 
I\Iit  dem  Krampfanfall  geht  jedesmal  die  Krankheit,  welche 
den  INamen  Krampf  verdient,  zu  Ende;  denn  der  Zustand 
des  Kbrpers  zwischen  den  einzelnen  Krampfanfallen  ist  entwe- 
der  eine  andere  Krankheit  als  Krampf,  oder  nur  Krankheits- 
anlage.  Betrachtet  man  iibrigens  alle  aus  einer  inneren  Ur- 
sache  entspringenden  Krampfanfalle  als  eine  einzige  Krank- 
heit, so  sind  die  Krampfe  haulig  chronische  Krankheiten.  — 
Die  Ausgange  der  Kriimpfe  sind:  1)  Der  Uebergang  in  Ge^ 
sundheit.  Der  einzelne  Anfall  hort  gewohnlich  ohne  Krisen 
auf,  oft  aber  unter  dem  Eintritte  eines  Schweil’ses,  dem  Ab- 
gange  von  Bliihungen  etc.;  die  ganze  Krankheit  kann  sich 
ebenfalls  ohne  Krisen  verlieren,  endigt  sich  aber  vorziiglich 
unter  den  Krisen,  welche  die  dem  Krampfe  zu  Grunde  lie- 
gende  Krankheit  bedingt.  Auch  wird  sie  oft,  ohne  dafs  eine 
solche  Krankheit  erkannt  werden  kann,  durch  die  Entstehung 
eines  Abscesses,  eines  Rothlaufes,  eines  Hnulausschlages  etc. 
entschieden.  2)  In  Nachkrankheiten.  Der  Krankheitsprocefs, 
der  den  Krampf  darstellt,  geht  wohl  in  keine  andere  Krank- 
heit uber  als  in  die  Lahmung;  dagegen  ist  er  aber  olters  Gc- 
legenheitsursache  von  verschiedenen  anderen  Uebeln,  z.  B. 
Congestion  oder  Entziindung,  und  die  Krankheit,  welche  dem 
Krampfe  zu  Grunde  liegt. , kann  verschiedcne  Folgen  haben, 
z.  15.  die  den  Krampf  verursachende  Hirnkrankheit,  Blbdsinn. 
3)  Der  Tod.  Der  Krampf  fur  sich  kann  den  Tod  nur  auf 
zweierlei  Weise  zur  Folge  haben;  ersfens  und  vorzuglich, 
indem  er  ein  Organ  ergreift,  dessen  Functionshemmung  das 
Med.  cliir.  Encylc.  XX.  Bd.  31 
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Leben  beendigt,  wie  insbesondere  die  Lunge  und  das  Herz, 
und  zweilens,  indem  cr  durch  seine  Hcftigkeit  die  Lebens- 
krafte  verzehrt. 

Prognose.  Der  Krampf  fur  sich  allein  wird  selten  le- 
bcnsgefahrlich , mit  Ausnahme  des  Wundstarrkrampfcs ; denn 
die  einzelne  krampfhafte  Contraction  ist  in  der  Rcgel  schnell 
voriibergehend,  und  lafst,  nach,  bevor  das  Leben  erlischt;  da- 
gegen  ist  der  Krampf  sehr  haufig  ein  Zeichen  von  ciner  sehr 
tiefen  und  lebensgelahrlichen  Stbrung  im  Organismus.  Es 
ist  iibrigens  die  Bedeutung  des  Krampfes  sehr  verschieden, 
nach  der  Art  desselben,  indem  manche  Krampfe  beinahe  nie 
mit  Lebensgefahr  verkniipft  sind,  z.  B.  die  hysterischen,  und 
andere  eine  grofse  Gefahr  andeuten,  wie  die  mit  entziindli- 
cher  oder  congestiver  Gehirnaffeclion  in  Verbindung  stehen- 
den,  die  von  Vergiftung  abhangenden,  der  Wundstarrkrampf 
etc.  Was  die  Heilbarkeit  der  Krampfe  betrifft,  so  hangt  diese 
vorzuglich  von  der  Moglichkeit,  die  erregende  Lrsacbe  zu 
enlfernen,  ab;  es  giebt  aber  auch  Krampfe,  welche  nach  ent- 
fernter  Ursache  doch  fortdauern,  und  alien  der  Kunst  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  widerstehen,  indem  sie  dem  Nerven- 
systeme  zur  Gewohnheit  geworden  sind.  Dieses  ist  z.  B.  oft 
der  Fall  bei  der  Epilepsie.  Viel  auch  hangt  die  Heilbarkeit 
des  Krampfes  von  der  Individualist  des  Kranken  ab , indem 
z.  B.  ein  durch  aufsere  Ursache  erzeugter  Krampf  bei  einem 
torpiden  Subjecte  nicht  so  leicht  von  selbst  wieder  sich  ein- 
stellt,  als  dieses  bei  einem  sehr  erethischen  Individuum  der 
Fall  ist,  und  die  Krampfe,  welche  bei  dem  Kinde  vorkom- 
men,  meist  bei  vorschreitender  Entwickelung  des  Kdrpers 
sich  verlieren,  wiihrend  die  in  vorgeriickterem  Alter  entstan- 
denen  oft  fest  w'urzeln. 

Eine  besondere  Anlage  zu  Krampfkrankheiten  bedingt 
vorzuglich  das  Kindesalter,  in  welchem  einzelne  krampfhafle 
Bewegungen  so  leicht  sich  einstellen,  dafs  viele  ganz  gesunde 
Kinder  regelmafsig,  wenn  sie  an  der  Mutterbrust  einschlafen, 
hiervon  befallen  werden,  und  die  meisten  Krankheiten,  wenn 
sie  todtlich  werden,  unter  Krampfen  endigen.  Die  Ursache 
hiervon  liegt  in  dem  aufserordentlichen  Uebcrgewicht  des 
Nervensystems  liber  den  iibrigen  Kiirper  bei  dem  Kinde,  im 
Vergleichc  zu  dem  des  cnvachsenen  Menschen,  indem  bei 
den  iNeugeborenen  das  Volumen  des  Gehirns  und  Kiicken- 
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rnarkes  zusammen  von  dem  des  Kdrpers  den  7 bis  8len  Theil 
ausmacht,  wahrend  dasselbe  bei  einem  erwachsenen,  ganz 
schlanken  Menschen  nur  den  44  oder  45ten  Theil  betriigt. 
Auch  sind  die  Kriimpfe  bei  Kindern  vorziiglich  solche,  wel- 
che  vom  Gebirne  ausgehen,  was  darin  begriindet  ist,  dal's 
bei  dem  Kinde  das  Gehirn  ein  viel  grbfseres  Uebergewicht 
zu  dem  iibrigen  INervensyslem  als  bei  dem  Erwachsenen 
zeigt,  indcm  bei  ihm  das  Gehirn  zum  Riickcnmark  sich  = 

96:1,  und  bei  diesem  nur  wie  35:1  verhiilt.  Viel  wenisrcr 

7 • * . . ° 
als  durch  ein  bcstimmtes  Alter  wird  durch  das  Geschlecht 

eines  Individuums  eine  bcsondere  Krankheitsanlage  zu  Kram- 

pfen  bedingt.  Unter  den  Kindern  leiden  eben  so  die  miinn- 

lichen  als  die  weiblichen  Geschlechts  an  Krampfen,  und  die 

Krampfkrankheiten  unter  den  Erwachsenen,  welche  bei  bei- 

den  Geschlechtern  vorkommen,  scheinen  bei  keinem  von  bei- 

den  eine  vorzugsweise  Anlage  zu  finden,  wie  z.  B.  die  Fall- 

sucht  und  der  Starrkrampf;  dagegen  finden  wir  bei  dem 

weiblichen  Geschlechte  zwei  Krampfkrankheiten,  von  wel- 

chen  das  mannliche  frei  ist,  die  Hysterie  und  die  Eclampsie, 

wovon  die  erstere  sehr  haufig  ist,  und  wir  treffen  daher 

Krampfe  hauliger  bei  Frauen  als  bei  Mannern  an.  Eine  be- 

sondere  Anlage  bedingen  auch  das  cholerische,  und  in  gerin- 

gerem  Grade  das  sanguinische  Temperament,  die  erethische 

Constitution,  ein  durch  Entbehrung,  Kummer  und  Geistes- 

anstrengung  geschwachter  Kiirper.  Endlich  verursachen  auch 

gewisse  im  Kiirper  vorgehende  Veranderungen,  wie  das  Zah- 

nen,  das  Mannbarwerden,  der  Eintritt  der  monatlichCn  Reini- 

gung,  die  Schwangerschaft,  die  INiederkunft  und  das  Kindbett 

eine  erhiihte  Anlage  zu  Krampfkrankheiten  im  Allgemeinen. 

Zu  besonderen  Arten  von  Krampfkrankheiten  trefien  wir 

nicht  selten  eine  angeerbte  Anlage  an,  wie  z.  B.  zur  Fall- 

sucht,  und  eine  friihere  Krankheit  bedingt  eine  Anlage  zu 

der  namlichen  Art  von  Krampf. 

Gelegenheitsursachen  des  Krampfes  kbnnen  unter 
gewissen  \ erhaltnissen  beinahe  alle  Krankheitseinflusse  von 
einiger  Bedeutung  werden.  Die  wichtigsten  sind:  Gemiiths- 
bewegungen,  vorziiglich  der  Verdrufs,  welche  eine  unordent- 
liche  und  sehr  heltige  Bewegung  im  ganzen  Nervensystem 
veranlassen  kiinnen,  ein  Zustand  von  starker  Gereizlheit  in 
den  Geschlechtsorganen  ohne  Befriedigung,  so  wie  auch  Ge- 

31  * 
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schlechtsausschweifung  (Onanie),  Ivrankheiten  des  Gehirnes 
und  Riickenmarkes,  namentlich  Entziindung  und  Wasseraus- 
schwitzung,  starke,  auf  das  Ganglicnsystem  reizende  Schiid- 
lichkeiten,  z.  B.  Wiirmer,  namentlich  der  Bandwurm , Ver- 
wundung  und  Quetschung  einzelner  iNerven;  bei  Kindern 
beinahe  jede  schwere  Krankheit  (was  veranlafst,  dafs  von  dem 
weniger  geiibten  Arzte  die  Ilauptkrankheit,  z.  B.  die  Lungen- 
enlziindung  iibersehen,  und  das  Leiden  blofs  fur  ein  Krampf 
gehalten  wird),  die  Gifte  (welche  in  dem  Wege  der  Circu- 
lation das  Gehirn,  das  Riickcnmark,  die  Nerven  und  das  Ge- 
webe  der  irritabeln  Organe  bespiilen  und  verletzen),  und 
zwar  jede  Art  von  Gilt,  am  meisten  die  scharf  narcotischen, 
wie  z.  B.  das  Strychnin,  nicht  giftige , reizende  Stoffe,  wie 
z.  B.  bei  nicht  daran  Gewohnten  starker  Kaffee  und  Thee 
(welche  wohl  ebenfalls  auf  dem  Wege  der  Circulation  ihre 
Wirkung  vorziiglich  aufsern),  und  vielleicht  auch  andere, 
uns  unbekannte  Fehler  in  der  Blulmasse;  endlich  starker 
Safteverlust,  insbesondere  auch  Blutung.  — Wenn,  wie  so- 
gleich  gezeigt  werden  soli,  der  Krampf  eine  erhohte  Lebens- 
thatigkeit  in  dem  krampfhaften,  irritabeln  Gebilde  ist,  und  in 
einem  gereiztcn  Zustande  besteht,  so  ist  es  auf  den  erslen 
Blick  schwer  einzusehen,  wie  die  Hinwegnahme  eines  wich- 
tigen  Lebensreizes,  niimlich  des  Blutes,  einen  Krampf  veran- 
lassen  kann;  es  wird  aber  die  Sache  sogleich  klar,  wenn 
wir  in  Betrachtung  zichen,  dafs  die  verschiedenen  Richtun- 
gen,  in  welchen  das  JNervensystem  wirkt,  in  ciner  gewissen 
polarischen  Beziehung  zu  einander  stehen,  und  dafs  leicht 
auf  Ivosten  der  einen  die  Thatigkeit  der  anderen  Nervenpar- 
tie  erhoht  wird.  Indem  nun  bestandig  ein  grofser  Kraftauf- 
wand  des  Nervensystems  auf  das  Blut,  niimlich  auf  seine 
Bewegung  und  die  biochemischen  Processe  in  ihm,  verwandt 
wird,  so  kann  leicht,  wenn  diese  Lebensthatigkeit  plbtfclich 
durch  Hinwegnahme  einer  grofsen  Menge  Blutes  beschrankt 
wird,  eine  Uebertragung  der  frei  gewordenen  Kraft  auf  die 
motorischen  INerven  geschehen,  was  die  Ursache  des  Kram- 
pfes  ist.  Auf  dieselbe  Weise  scheint  auch  die  Anlage  zu 
Krampfkrankheiten , welche  wir  oft  bei  geschwiicbten , vege- 
tativen  Processen  bemerken,  begriindet  zu  werden,  indem 
bei  forldauernder  Reproduction  der  Nervenkrafle,  woran  das 
Athmcn  einen  grofsen  Antheil  hat,  bei  verminderter  Stoflbe- 
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reilung  lcicht  cin  Ucberwiegcn  dcr  Lebcnsthatigkeit  in  den 
sensitiven  und  motorisehen  Nerven  sicli  allmahlig  bildcl. 

Das  We  sen  des  Kramples  ist  eine  in  dem  irritablen 
Gcbilde  Statt  findende,  fehlerhafte  Wechselwirkung  der  da- 
selbst  liegenden  Krafte;  denn  eines  Theils  zeigen  sicli  die 
motorisehen  IServcn  als  in  fehlerhafter  Thatigkcit  begriffen, 
indem  durch  Reizung  des  motorisehen  Nervcns  Krampf  au- 
genblicklich  erzeugt  wird,  und  anderen  Theils  ist  der  Krampf 
nicht  reine  Nervenkrankheit , wie  dieses  z.  B.  eine  leliler- 
hafte  Sinnesempfinduug  ist,  sondern  es  sind  aufserhalb  des 
Nervensystems  liegende  StofTe  in  den  Krankheitsprocefs  ge- 
zogen,  namlich  die  in  dem  irritabeln  Gebilde  liegenden  Si- 
milartheile.  Da  nun  der  Krampf  eine  Contraction  ist,  so 
kann  er  in  niebts  anderem  bestehen,  als  in  einer  durch  eine 
krankhaft  vermehrte  Einwirkung  der  Kralte  des  motorisehen 
INerven  auf  das  irritable  Gebilde  hervorgebrachten  Anziehung 
der  daselbst  sich  befindenden  Similartheile  aut  einander,  und 
diese  kann  in  nichls  anderem  begriindet  sein  als  in  einer 
Steigerung  der  Gegensatze  in  den  hier  wirkenden  Kriiften. 

Beha  nd  lung.  Um  eine  Krampfkrankheit  zur  Heilung 
zu  bringen,  haben  wir  in  der  Regel  unser  Hauptaugenmerk 
auf  die  Anzeige  a us  den  Ursachen  zu  richlen.  Die 
Krankheitsanlage  zum  Krampfe  zu  lilgen  ist  meistens  sehr 
schwierig;  doch  gliickt  dieses  zuweilen  den  vereinten  beharr- 
lichen  Bestrebungen  des  Arzles  und  des  Patienten.  Wir 
suchen  den  erhohten  Erelhismus  in  den  sensitiven  und  mo- 
torischen  Nerven  durch  Beschrankung  eines  sehr  entwickel- 
len  Gcistes-  und  Gemiithslebens  zu  mafsigen,  cinen  gehori- 
gen  Verbrauch  der  Nervcnkraftc  durch  angemessene  Kcirper- 
arbeit  zu  bewirken,  die  darnieder  liegenden,  vegetaliven  Pro- 
cesse  kraftiger  zu  machen  etc.  Die  Gelcgenheitsursache  miis- 
sen  wir  mit  griifster  Sorgfalt  erforschen  und  hinwegzuraumen 
suchen.  Wir  miissen  bald  gegen  cine  vorhandenc  Gehirnaf- 
fection  ankampfen,  bald  gaslrische  Reize,  namenllieh  Wiir- 
mer  zu  entfemen  suchen,  die  Onanie  i'ruhzeitig  erkennen, 
und  sie  zu  beschriinken,  und  die  elwa  vorhandeneu  Storun- 
gen  in  dcr  monatlichen  Reinigung  zu  enlferncn  suchen;  wir 
miissen,  obgleich  der  Krampf  niemals  eine  Blutkrankheit  ist, 
auf  das  Blut  unser  Augenmcrk  richlen,  die  Slofie,  wclchc 
aulgenommen  werden,  und  die  Ausschcidungcn  untersuchen, 
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und  durch  elne  geregellc  Diat,  verdiinnende  Gelranke,  auf 
die  Absonderungen  wirkende  Mineralwasser,  unter  gewissen 
Verhaltnissen  durch  die  Aderliisse  (deren  unzeitiger  Gebrauch 
aber  auch  die  Anlage  zu  Krampfen  erhbht)  etc.  auf  Quali- 
tat  und  Quantilat  des  Blutes  einvvirken  u.  s.  w. 

Der  Anzeige  aus  dem  We  sen  der  Krankheit  entspre- 
chen  wir  durch  besanftigend  wirkende  Mittel.  In  manchen 
Fallen  zeigen  sich  schon  schleimige,  fette  und  zucker- 
haltige  Mittel  niitzlich,  indem  z.  B.  der  Husten,  welcher 
offenbar  eine  krampfhafte  Affection  ist,  durch  zuckerhaltige 
Mittel,  und  die  Kolik  und  dcr  Stuhlzwang  durch  Oelmixtu- 
ren  und  den  Genufs  von  Butter  gemafsigt  werden.  Es  wir- 
ken  diese  Mittel  auf  eine  milde  Weise  besanftigend  auf  den 
erregten  Nerven,  und,  insoforn  sie  in  Beriihrung  mit  dem  im 
Krampfe  begriffenen  Gewebe  kommen,  durch  ihre  einhiillende 
und  erschlaffende  Eigenschaft.  Bei  manchen  Krampfen  ist 
die  War  me  sehr  vortheilhaft,  wie  z.  B.  bei  den  Krampfen 
in  den  Gedarmen  die  warmen  Getranke  und  das  Auflegen 
erwlirmter  Gegenstande  auf  den  Unterleib,  und  bei  allgemei- 
nen  Krampfen  das  warme  Bad.  Sie  scheint  durch  ihre  ex- 
pansive Wirkung  und  die  dadurch  hervorgebrachte  gleich- 
mafsige  Vertheilung  der  Nervenkrafte  niitzlich  zu  werden. 
Die  narcotischen  Mittel,  und  zwar  vorzugsweise  das  Opium, 
sind  im  Allgemeinen  die  grofsen  krampfstillenden  Mittel  in 
alien  Krampfen,  welche  nicht  vom  Gehirne  ausgehen,  vor- 
ziiglich  bei  Krampfen  in  den  Lnterleibseingeweiden,  und  auch 
bei  solchen  in  den  Respirationsorganen.  Es  haben  iibrigens 
dieselben,  namentlich  das  Opium,  so  wichtige  Gegenanzeigen, 
dafs  sie  nicht  selten  weniger  entschieden  wirkenden  Mitteln 
den  Platz  riiumen  miissen.  Man  zieht  bald  mehr  das  eine, 
bald  mehr  das  andere  Narcoticum  vor,  je  nachdem  die  Kriim- 
pfe  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Theile  ihren  Sitz  ha- 
ben; so  z.  B.  wiihlt  man  das  Opium  bei  Krampfen  im  Ma^ 
gen  und  den  Gedarmen,  der  Blase,  den  Lungen,  und  den 
vom  Riickenmark  ausgehenden  Krampfen  dcr  Gliedmafsen, 
die  Blausaure  und  Digitalis  bei  krampfhaften  Herzaffectionen 
(bei  welchen  in  der  Regel  das  Opium  wegen  seiner  crhit- 
zenden  Wirkung  auf  das  Blut  nicht  pafst),  den  Uyoscyarnus 
bei  krampfhaften  Zufallen  in  den  Lungen  etc.  Die  Wirkung 
der  narcotischen  Mittel  ist  umniltelbar  das  INervcnlebcn  be- 
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schrankend  und  zerslbrcnd.  Beim  Opium  scheint  cm  lhed 
seiner  krampfstillenden  Eigenschaft  dcr  eigenthiimlichen  Wir- 
kung  auf  das  Gefafssystem  zugeschriebcn  werden  zu  mus- 
sen^wodurch  es  von  den  sensitiven  und  motorischen  Nerven 

ableitet.  3N i cli t unwichtige  kramplstillende  Miltel  sind  auch 

gewisse  scharfe,  die  Nervenkrafte  bindende  Arznei- 
stoffe,  wohin  vorzuglich  einige  Praparate  aus  dem  Mineial- 
reich,  nanientlich  Wismulh-,  Zink-,  Zinn-,  Kupfer-,  Silber- 
und  Goldpraparatc  und  das  koblensaure  Kali,  und  auch  ei- 
nige Pflanzen,  namentlich  die  Ipecacuanha  gehbren.  Sie 
bringen  in  der  Regel  keine  so  augenscheinliche  Wirkung 
her%°or  wie  das  Opium,  konnen  dagegen  bei  GehirnalTeeliou 
angewandt  werden,  und  scheinen  mehr  eine  dauernde  Ver- 
anderung  in  dem  Nervensystem  herbeizufiihren,  weshalb  man 
sie  mehr  in  chronischen  Nervenkrankheiten,  z.  B.  der  Fall- 
sucht  etc.  in  Anwendung  bringt.  — Zu  den  krampfstillenden 
Mitteln  gehbren  ferner  gewisse  erregende  Mitt  el,  wie 
z.  B.  die  versiifsten  Sauren,  die  Naphthen,  Chamillen,  IMc- 
lissen  und  Pfeffermiinze  etc.  in  Theeform  bei  Magenkrampf 
und  Kolik,  die  Valeriana,  das  Chenopodium  ambrosioides,  die 
Asa  foetida,  das  Castoreum  etc.  in  der  Hysterie,  dem  Veits- 
tanze,  der  Fallsucht  u.  s.  w.  Wir  konnen  annehmen,  dafs 
diese  Miltel  durch  ihre  expansive  Wirkung  eine  gleichmafsi- 
gere  Vertheilung  der  Nervenkriifte  bewirken,  und  dadurch 
die  iibermafsige  Tbatigkeit  in  den  motorischen  INerven  be- 
schriinken.  — Auch  giebt  es  sehr  viele,  die  Lebensthatigkeit 
nach  einem  bestimmten  Organ  oder  Systeme  hinziehende 
Miltel,  demnach  antagonistisch  wirkende  Mittel,  wo- 
durch  die  krankhafte  Kraftaufserung  in  den  motorischen 
INerven  beschrankt  wird.  Ilierher  gehbren  die  schweifstrei- 
benden  Mittel,  namentlich  warme  Wasserbiider,  heifse  Luft- 
und  Dampfbader,  Brechmittel,  Senfteige,  Brechweinsteinsalbe 
(in  dem  Keuchhusten)  und  noch  starkcre  Hautreize. 

Die  Wirkung  des  thierischen  Magnetismus  ist  grbfsten- 
theils  eine  psychische,  indem  die  hierdurch  oft  herbeigefubrte 
Beruhigung  des  Gemuthes  schon  fur  sich  krampthafte  Zu- 
stande  zu  heben  vermag.  Sind  die  iiber  den  thierischen  l\Ia- 
gnelismus  gesammellen  Beobachtungen  richtig,  so  mag  die 
krampfstillende  Wirkung  desselben  grplstentbeils  auch  in 
gleichmafsigerer  Vertheilung  der  Sensibilitat  beruhen.  Am 
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meislen  zeigte  sich  dieses  Mittel  in  Krampfen  hysterischen 
Ursprungs  niitzlich.  — Endlich  aufsern  zuweilen  auch  p8y- 
chisch  beruhigende  und  umstimmende  Mittel  eine 
giinstige  Wirkung  bei  Krampfen , und  zwar  vorziiglich  bei 
solchen,  welche  durch  Gemiithsbewegungen  erregt  sind,  aber 
auch  zuweden  bei  anderen,  wo  insbesondere  die  Fesselung 
der  Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Gegenstand  niitzt. 
Emzelne  Zufalle  erheischen  zuweilen  noch  eine  besondere 
Beachtung,  z.  B.  der  mit  dem  Krampfe  zuweilen  verbun- 
dene  Sehmerz,  welcher  durch  Bahung  des  im  Krampfe  ver- 
harrenden  Muskels  mit  einer  Abkochung  von  Cicuta  etc.  be- 
kampft  wirdj  die  in  Folge  heftiger  Krampfe  im  Halse  ent- 
stehende  Blutiiberfullung  im  Gehirne,  welche  ein  ableitendes 
Verfahren,  und  im  Nothfalle  auch  einen  Aderlafs  erfor- 
dert  etc. 

Li  ter  at.:  Val^vou  xsql  TQo'aou,  xal  xahfzo-u,  xai  crxaqwov,  val  qc. 
youi;  PiftXiov.  — G.  E.  Stahl,  Dissertatio  de  spasmis,  in  4to.  Halae 
1702.  I£.  Krais,  de  convulsionibus  quaedam,  quae  ad  pathologiain 

earumque  tberapiam  attinent.  Wiirzburg  1819.  8.  — J.  Ch.  A.  Cla- 
ms, der  Krampf  in  pathologischer  u.  tberapeutischer  Hinsicht.  1.  Th. 
Leipz.  1822.  --  K Griitzner,  der  Krampf,  insbesondere  der  Wund- 
Btarrkrampf,  in  nosolog.  u.  therapeut.  Hinsicht  dargestellt.  Breslau 
182S.  8.  B_r 

KRAMPF  DER  AUGEN.  S.  Augenkrampf. 
KRAMPFADER.  S.  Aderknoten. 
KRAMPFADERBLUTBRUCH,  KRAMPF ADERBRUCH. 

S.  Cirsocele. 

KRAMPFADERGESCHVYUER.  S.  Aderknoten  und 
Geschwiir. 

KRAMPFADERNABELBRUCH.  S.  Hernia  umbili- 

calis. 

KRAMPFW  EHEN.  Diejenigen  Zusammenziehungen  der 
Gebarmutter,  welche  der  Art  oder  Richtung  nach  von  der 
Regel  abweichen,  sind  krampfhalte  zu  ncnnen.  Man  un- 
terscheidet  clonische  und  tonische  Krampfe,  ortliche 
und  allgemeine,  und  nennt  sie  auch  unr egelmafsige, 
regelwidrige,  normwidrige  Wehen  (sie  sind  indessen 
nur  ein  Theil  der  regelwidrigen  Wehen). 

Erkenntnifs.  Diese  oft  mit  grofsen  Schmerzen  ver- 
bundenen,  und  irriger  Weise  fiir  sehr  wirksain  gehaltenen 
Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  sind  fiir  den  Fortgang 
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der  Geburt  ohne  Erfolg,  und  je  nach  den  verschiedenen  b al- 
ien von  verschiedenen  Zufallen  begleitet,  bald  selten,  bald 
haufig,  bald  kiirzere,  bald  langere  Zeit  anhaltend,  bisweilen 
auch  wohl  von  mehr  regchnafsigen  Wehen  unterbrochen. 

Bei  dem  c Ionise  hen  Krampfe  der  Gebarmutter,  (bei 
dcr  krampfhaften  Wehe  im  en geren  Si n n e)  kann  am 
ehesten  Verwechselung  mit  einer  regelmafsigen  Wehe  Statt 
linden,  zumal  wenn  die  fehlerhafte  Zusammenziehung  mehr 
all  g ern  e in  ist;  doch  wird  die  grofse  Schmcrzhaftigkeit  der 
Wehen,  und  uberhaupt  die  grofse  Empfindlichkeit,  die  ver- 
mebrte  Warme  und  Trockenheit  der  Scheide,  das  Empor- 
steigen  des  Muttermundes,  selbst  der  ganzen  Gebarmutter, 
und  zugleich  des  vorliegenden  Fruchttheiles,  die  Ungleich- 
mafsigkeit  in  der  Zusammenziehung,  die  grofse  Angst  und 
Unrube,  die  sich  auch  in  die  Wehenpause  erstreckt,  so  wie 
das  auch  in  diese  ausgedehnte  Gefiihl  von  unangenehmer 
Dehnung,  Spannung,  selbst  Zerrung,  und  die  auch  nach  der 
Wehe  noch  fortdauernde  Spannung  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  keinen  Zweifel  lassen.  — Bei  dem  ortlichen 
clonischen  Krampfe  findet  man  die  eine  Stelle  der  Gebar- 
mutter mehr  zusammengezogen  als  die  andere,  den  Uterus 
bei  der  Zusammenziehung  der  Langenfasern  bisweilen  ver- 
kiirzt,  und  oft  umgekehrt  auffallend  verlangert,  den  vorlie- 
genden Kindestheil  hbher  als  vorher,  den  Muttermund  wohl 
mehr  zusammengezogen  als  friiher,  oder  aus  seiner  Lage  ge- 
stellt,  auch  den  Muttergrund  oft  in  seiner  Form  veranderf, 
so  dafs  Schiefheit  eintritt;  den  zusammengezogenen  Tlieil  der 
Gebarmutter  sehr  gespannt  und  hart,  gegen  die  Beriihrung 
sehr  schmerzhaft,  nicht  selten  auch  aufser  der  Wehe  den 
Uterus,  wie  die  Mutterscheide  empfindlich;  letztere  trocken 
und  heifs. 

Bei  dem  tonischen  Krampfe  findet  man  eine  iiber- 
wiegende  Contraction  der  Gebarmutterlasern  mit  nur  gcrin- 
ger  oder  ganz  fehlender  Erschlaffung;  doch  kommen  bei  der 
andauernden  Zusammenziehung  oft  noch  verstarkte,  den  Wc- 
hen  gleichende  Contractionen  vor.  Beim  allgemeinen  ist 
der  Uterus  straff,  urn  die  Frucht  oder  urn  die  Nachgeburt 
zusammengezogen,  hart,  und  gegen  Beriihrung  aufserst  em- 
pfindlich, gar  nicht  gegen  das  Becken  herabgesenkt,  die  aus- 
treibende  Wirkung  der  W7ehen  ganzlich  gehemmt.  — Bei 
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clem  pnrticllen  tonischen  Krarnpfe  sind  die  Erscheinungen 
nach  dcm  Sitze  des  Krampfes  verschieden.  Der  sehr  haufig 
im  Mutterkorper , besonders  am  Uebergange  in  den  Multer- 
hals  Statt,  findende,  tonische  Ivrampf,  Strictur,  Einschnii- 
rung  genannt,  aufsert  sich  durch  die  deutliche  Vertiefung, 
welche  ringsum  zu  laufen  pflegt,  und  die  Gebarmutter  in 
zwei,  oder  wenn  noch  eine  Strictur  hinzukommt,  in  drei 
Abtheilungen  theilt.  Der  im  Muttermunde  und  Mutterhalse 
ebenfalls  nicht  selten  vorkommende,  tonische  Krampf,  Tris- 
mus der  Gebarmutter,  giebt  sich  bei  der  inneren  Unter- 
suchung  dem  Finger  durch  Verengerung,  dann  auch  durch 
Verstellung  oder  Verziehung  aus  der  gewohnlichen  Stelle  zu 
erkennen,  wobei  nach  schon  erfolgtem  Verstrichensein  der 
inncre  Muttermund  von  dem  aufseren  deutlich  sich  unter- 
scheidet,  und  der  Multerhals  von  Neuem  sich  bildet. 

Der  tonische  Krampf  des  Gebiir muttergrundes 
bewirkt  Schiefstand  oder  Schiefheit  der  Gebarmutter,  wenn 
eine  Seite  sich  mehr  als  die  andere  zusammenzieht,  oder  ei- 
nen  doppelten  lliigel  an  jeder  Seite  des  Uterus,  gleichsam 
die  Form  des  zweigehornten  Uterus,  wenn  die  iiber  den 
Grund  laufenden  Langefasern  sich  einseitig  zusammenziehen. 

Trotz  der  heftigen  Schmerzen,  der  bisweilen  hinzukom- 

menden  starkeren  Zusammenziehungen,  und  der  dabei  wirk- 
samen,  willkiihrlichen  Geburtsthatigkeit  schreitet  die  Geburt 
nicht  fort.  Der  vorliegende  Kindestheil  bleibt  hoch  stehen, 
oder  geht,  wenn  er  durch  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln 
mit  dem  ganzen  Uterus  herabgedriickt  wird,  gleich  nach  der 
Wehe  wieder  zuriick.  Der  Muttermund  wird  bei  diesem 
Herabtrelen  des  vorliegenden  Kindestheiles  nicht  gespannter 
und  nicht  weiter.  — Aufser  den  krampfhaften  Wehen  der 
Gebarmutter  giebt  es  auch  krampfhaftc  Scheidenwe- 
hen,  sowohl  clonische  als  auch  tonische  Krarnpfe  der  Mut- 
terscheide,  die  bisweilen  mit  dem  Krarnpfe  der  Gebarmutter 
verbunden,  bisweilen  aber  auch  mehr  selbststandig  sind,  aber 
auch  wohl  mit  krampfhaften  Erscheinungen  in  den  bcnach- 
barten  Organen  (Tlarnblase  und  Mastdarm)  sich  vergesell- 
schaften. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  den  Krampfweien  mehr 
oder  weniger  afficirt.  Aufser  dem  bei  den  Wehen  Statt  tin- 
denden,  heftigen,  spannenden,  schncidenden,  aulscist  liistigen 
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Schmerze  zeigt  sich  grofsc  Unruhe,  Aengstlichkeit  un’d  Muth- 
losigkeit,  besonders  bei  langerer  L)aucr  krampf halier,  lur  das 
Fortschreiten  der  Gcburt  ganz  unwirksamer  Wehcn,  lautes 
Jammeru  und  Wehklagen  iiber  das  heftige  Schmerzgeiuhl 
u'nd  iiber  die  Fruchllosigkeit  oiler  Anstrengungen,  die  Gcburt 
zu  belordcrn.  Das  Gesicht  ist  bisweilen  gerothct,  die  llaut 
heifs  und  brennend;  bei  heftigem  tonischen  Krampf e ist  das 
Gesicht  bisweilen  eingefallen,  bleicb.  Der  Puls  ist  klein  und 
hart,  meistens  beschleunigt,  bisweilen  langsam,  in  manchen 
Fallen  auch  voll.  Harn-  und  Stuhlausleerung  sind  oft  ge- 
hemmt;  bisweilen  finden  sich  haufisje  und  schmerzhafte  Aus- 
leerungen  ein.  Auch  krampfhafle  Symptome  der  Unterleibs- 
organe,  heftiger  spannender,  driickender  Schmerz  in  der  Pni- 
cordialgegend.  Uebelkeit,  Erbrechen;  in  den  Athmungswerk- 
zeugen  Schweralhmen,  Brustbeklemmung  mit  aufserordentlicher 
An^st;  in  den  der  Willkiir  unterworfenen  Organen  Ziltern 
des° ganzen  Kbrpers,  heftiger,  krampfhafler  Schmerz  in  den 
Extrernitaten,  besonders  in  den  unteren,  und  allgemeine  Con- 
vulsionen,  wobei  zugleich  das  Bewufstsein  aulgehoben  ist, 
kommen  nicht  selten  hinzu.  Doch  sind  die  Convulsionen 
nicht  immer  Folge  der  Gebarmutterkrampfe,  sondern  olt 
auch  Folge  regelmafsiger  Zusammenziehungen  der  Gebarmut- 
ter,  die,  wenngleich  sie  diese  Schrecken  erregenden  und 
grofse  Gefahr  bringenden  Zulalle  hervorrufen,  doch  die  Ge- 
burt  ibrdern,  und  sogar  bei  vollkommener  Bewufstlosigkeit 
der  Kreisenden  vollenden.  (M.  vergl.  d.  encycl.  Worterb. 

VIII.  Bd.  p.  424.) 

Die  Erscheinungen  und  YVirkungcn  der  krampfhaften 
Zusammenziehungen  andern  sich  je  nach  der  Zeit,  zu  \a ei- 
ther sie  eintreten.  Dais  krampfhalte  Wehen  schon  vor  dem 
Beginn  der  eigentlichen  Geburt,  also  wiihrend  der  Schwan- 
gerschaft  vorkommen,  ist  mir  nach  wicdcrholten  Beobaeh- 
tungen  nicht  mehr  zweifelhalt. 

Krampfwehen  wiihrend  der  Schwangerschaft  sind  die 
vor  der  INiedcrkunft  nicht  seltenen  Zusammenziehungen  der 
Gebiirmutter,  die  sich  durch  ungleiche  Form,  periodische 
Iliirte  des  Untcrlcibes,  mangelhafte  Wirkung  auf  den  Anlang 
und  Fortgang  der  Geburt  Kund  geben,  und  nicht  etwa  kurz 
vor  der  INiedcrkunft,  was  man  zur  ersten  Geburtszeit  zu 
rechnen  pllegt,  sondern  oft  vier,  sechs,  selbst  acht  Wochen 
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vorhcr  bald  in  kiirzeren,  bald  in  Uingeren  Zwischenraumen, 
oft  nach  liingeren  Pausen  wiederholt  eintrcten,  und  dann  fur 
einige  Tage  vcrschwinden,  um  hierauf  von  Neuem  zu  er- 
scheinen,  gerade  wie  dieses  in  der  ersten  Geburtszeit  auck 
sich  ereignet. 

Krampfwehen  wahrend  der  Geburt  aufsern  sich  im  All- 
gemeinen  auf  die  schon  angegebene  Weise.  In  der  ersten 
Geburtszeit  koramen  die  clonischen  Gebarmutterkrampfe  nicht 
selten  vor.  Die  Wehen  sind  ungewohnlich  schmerzhaft,  un- 
wirksam,  bisweilen  Stunden,  selbst  Tage  lang  aussetzend. 
Der  Uterus  bekommt  eine  von  der  gewohnlichen  Gestalt 
abweichende  Form,  besonders  haufig  eine  hiigelartige  Hervor- 
treibung  in  der  einen  oder  anderen  Seite,  auch  oft  in  beiden 
zugleich.  Auch  kommen  nicht  selten  conserisuelle  Erschei- 
nungen in  anderen  Organen  hinzu.  Die  Dauer  dieser  Ge- 
burtszeit ist  nicht  selten  sehr  verliingert;  nur  wenn  regel- 
mafsig  wirkende  Wehen  zwischen  den  krampfhaften  vor- 
kommen,  oder  diese  ganzlich  weichen,  pflegt  der  Muttermund 
sich  zu  erweitern. 

Die  zweite  Geburtszeit  wird  durch  krampfhafte  Contra- 
ctionen,  auch  nicht  selten  unter  ahnlichen  Erscheinungen, 
verzbgert.  Der  Muttermund,  der  vorher  schon  geoffnet  war, 
zieht  sich  zusammen,  runzelt  sich,  und  legt  sich  um  den  un- 
tersuchenderx  Finger  wie  in  Falten. 

Die  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  vorkommen- 
den  Krampfwehen  pflegen  sich  in  der  dritten  und  vierlen 
zu  verlieren;  doch  kommen  auch  in  diesen  Geburtszeiten 
Krampfwehen  vor,  sowohl  clonische,  als  auch  tonische,  die 
nicht  nur  iiberhaupt  den  Verlauf  der  Geburt  hindern,  son- 
dern  wohl  gar  die  Beendigung  des  schon  theilweise  vollen- 
deten  Ausschliefsungsactes  hemmen,  woran  gewbhnlich  die 
Mutterscheide  selbst  Antheil  nimmt.  Man  findet  namlich 
auch  nach  dem  Abgang  des  Fruchtwassers,  welcher  unter  re- 
gelmafsigen  Wehen  und  gewohnlichen  Erscheinungen  erfolgt, 
durch  Krampf  der  Gebarmutter  und  der  Mutterscheide  die 
Geburt  des  Kindes  iiberhaupt  oder  einzelner  Theile  dessel- 
beri,  z.  B.  des  Rumples  nach  geborenem  Kopfe,  oder  umge- 
kehrt,  dieses  nach  geborenem  Rumple  bisweilen  gehemmt, 
weil  sich  der  Mutterhals  oder  die  Scheide  um  den  bestimm- 
ten  Fruchttheil  kramplhaft  zusammenschniiren.  Das  hier 
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eintretcncle  Hindernifs  dcr  Gcburt  wird  leicht  mit  einem  me- 
chanischen  verwechselt,  und  nur  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung  entdeckt , bei  welcher  man  ein  mechanischcs  Mifs- 
verhaltnifs  zwischen  Kind  und  Becken  vermifst,  wohl  aber 
die  krampfhafte  Einschnurung  des  Muttermundes  oder  der 
Mutterscheide  iindet. 

Die  fiinfte  Geburtszeit  ist  sehr  oft  von  krampfhaften 
Wehen  begleitet,  welche  die  Einspcrrung  der  JNachge- 
burt  und  die  krampfhaften  Blutflusse  zur  Folge  ha- 
ben.  Man  vergleiche  den  Artikel  Einsperrung  der  Nach- 
geburt,  im  10.  Bd.  d ieses  encyclopadischen  Wbr- 
ter  b uch  e s. 

Auch  in  dem  Wochenbette  zeigen  sich  nicht  selten  noch 
krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter,  die  sehr 
heftigen,  oft  mit  bedeutendcn  Blutausscheidungen  verbunde- 
nen,  aufserst  schmerzhaften  Nach wehen,  die  nicht  blofs 
bei  Mehrgebarenden , als  den  zu  krampfhaften  Wehen  be- 
sonders  Geneigten,  sondern  auch  bisweilen  bei  Erstgebaren- 
den  vorkommen. 

Ursachen.  Die  Anlage  zu  Krampfwehen  ist  ziem- 
lich  allgemein.  indem  Personen  von  sehr  verschiedener  Con- 
stitution von  denselben  ergriffen  werden  konnen.  Reizbare, 
empfindliche,  zu  Multerbeschwerden  geneigte  Schwangere, 
werden  zwar  besonders  haufig  von  den  krampfhaften  We- 
hen, namentlich  von  den  clonischen,  aber  bisweilen  auch 
Starke,  robuste,  vollbliitige  namentlich  von  den  tonischen 
Krampfen  befallen.  Erstgebarende  leiden  am  haufigsten  an 
jenen,  Mehrgebiirende  sehr  oft  an  diesen  Krampfen.  Doch 
pflegen  die  schwersten  Zufalle  hauptsachlich  bei  Mehrgcbii- 
renden  vorzukommen. 

Die  V eranlassungen  zu  den  Krampfen  finden  sich 
oft  in  dem  ubrigen  Korper  der  Gebarenden,  sowohl  in  Krank- 
heitsanlagen , als  auch  in  wirklichen  Krankheiten,  die  entwe- 
der  schon  vor  der  Schwangerschaft  vorhanden  waren,  und 
wiihrend  derselben  fortdauern , oder  wahrend  dicser  oder 
selbst  erst  wahrend  der  Geburt  entstehen.  Dieses  sind  llieils 
reine  NervenafTectionen,  z.  B.  Epilepsieen,  INeuralgieen,  Wech- 
selfieber,  Gemulhsbewegungen,  theils  entziindliche  oder  con- 
gestive Affectionen  des  Nervensystemes,  sowohl  des  Riicken- 
markes  und  des  Gehirns,  als  auch  dcr  Ganglicnnerven,  llieils 
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Affeclioncn  anderer  Organc,  z.  B.  catarrhalische,  rheumatische 
und  gastrische  u.  s.  w.  Andere  Ursachen  liegen  vorzugs- 
weise  in  dcr  Gebarmutter.  So  gicbt  z.  B.  fehlerhafte  Beschaf- 
fenheit  dcrselben  bci  Indurationen,  Verwachsungen  mit  benach- 
barlen  Organen,  bei  polypbsen  und  sarcomalbsen  Geschwiilsten, 
zu  krampfhaflen  Zusammenziehungen  nicht  selten  Veranlas- 
sung.  Eine  besondere  Steigerung  der  Nervenreizbarkeit  des 
Uterus,  erzeugt  durch  iibermafsigen  oder  unnatiirlichen  Ge- 
schlechtsgenufs,  erhohte  Temperatur  dcr  Geschlechtstheile, 
Erregung  der  Pbantasie,  deprimirende  Gemiithsbewegungen, 
auch  die  Steigerung  der  Irritabilitat  und  Reproduction  der 
Gebarmutter,  durch  verschiedene  Einfliisse,  z.  B.  Uebermafs 
nahrhafter  Speisen  und  Getranke  bewirkt,  giebt  nicht  selten 
zur  Entstehung  krampfhafler  Wehen  Veranlassung.  — Eine 
uicht  geringe  Zahl  von  Fallen  krampfhafter  Wehenthatigkeit 
findct  ihren  Grund  in  dem  Eie,  und  in  dem  Verlaufe  der 
Geburt,  so  wie  in  deren  Behandlung.  Dahin  gehort  iiber- 
mafsige  Ausdehnung  der  Gebarmutter  durch  zu  vieles  Frucht- 
wasser,  durch  Zwillinge,  Verzbgerung  des  Wassersprunges 
durch  zu  bedeutende  Festigkeit  der  Eihaute,  oder  umgekehrt, 
zu  friiber  Wasserabgang,  wobei  die  Gebarmutter  noch  nicht 
vorbereilet  ist,  sich  gehbrig  und  gleichmafsig  um  die  Frucht 
zusammenzuziehen , und  der  Muttermund  durch  den  zu  frii- 
hcn  Druck  des  vorliegenden  harten  Kindestheiles  gereizt  wird, 
uberhaupt  unvorsichtige  und  gewaltsame  Erweiterungen  und 
Verletzungen  des  Muttermundes  durch  die  Hand  oder  durch 
Werkzeuge,  unzeitige,  z.  B.  nach  dem  plbtzlichen  Abfliefsen 
vielen  Fruchtwassers,  oder  nach  der  schnellen  Geburt  des 
Kindes  unternommene  Reibungen  der  Gebarmutter,  ferner 
das  zu  friihe  Herabsenken  des  Kindeskopfes , der  durch  die 
Contractionen,  wenn  sie  geregelt  werden  sollen,  erst  wieder 
aus  dem  gleichzeitig  herabgesunkenen  unteren  Abschnitt  der 
Gebarmutter  in  die  Hohe  gehoben  werden  mul's,  Mifsver- 
haltnifs  zwischen  Kind  und  den  Geburtswegen,  wobei  ver- 
gebliche  Anstrengungen  zur  Vollendung  der  Geburt  endlich 
Krampf  bewirken,  fehlerhafte  Fruchtlagcn  unter  denselben 
Umstanden,  oder  auch  schon  in  den  erstcn  Geburtszeiten, 
weil  die  Form  und  Entwicklung  der  Gebarmutter  selbst  von 
der  Regel  abweicht,  oder  umgekehrt  zu  sclmell  verlaufende 
Geburten  und  zil  sehr  beschlcunigle  Enlbindungen,  Felder 
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dcr  Nabelschnur  und  des  Mutterkuchens,  z.  B.  zu  bedeulende 
Kiirze  oder  Umschlingung,  und  dadurch,  oder  auch  nach  der 
Ausschliefsung  der  Frucht  durch  unzeitigen  Zug  bewirkte 
Zerrun0-  des  Mullerkuchens,  Vervvachsung  dessclben  mit  dem 
Uterus.^  Zuriickbleiben  der  Placenta  und  dadurch  entstehende 
wiederholte  Anstrengungen,  dieselbe  auszutrciben. 

Die  nachste  Ursacbe  ist  auf  cine  Verslimmung  der 
Nerventbaligkeit  zuriickzufuhren.  Unter  erhbhter  Reizbarkeit 
der  iNerven  ist  bei  clonischen  Ivrampfen  die  Energie  vermin- 
dert;  bei  tonischen  Krampfen  zeigt  sie  sich  auch  erhbbt; 
aber  ihre  Wirksamkeit  ist  nicbt  als  ein  gemeinschaftliches 
Wirken  aller  Theile  zu  dem  urspriinglichen  Zwecke  (zur 
Austreibung  des  Inhalls),  sondern  als  ein  einseitiges,  iiber- 
wiegendes  Zusammenziehen  der  GebarmulterfasCrn  (einzel- 
ner  oder  aller),  welches  der  Austreibung  geradezu  wider- 
streitet,  anzusehen.  Diese  Verstimmung  der  INerventhatigkeit 
ist  stets  mit  einem  regel widrigen  Verhaltnisse  der  Grund- 
krafte  verbunden;  namentlich  ist  in  vielen  Fallen  die  Vege- 
tation des  Gefafssystems  in  einer  fehlerhaften  Stimmung.  Die- 
ses Mifsverhaltnifs  kann  sowohl  auf  einer  specifischen  als 
auch  graduellen  Verschiedenheit  beruhen,  wodurch  auch  die 
Erscheinungen  und  ihr  Yerlauf  eine  Veranderung  erleiden 
kbnnen.  Sehr  haufig  werden  die  hierhergehcirigen  Zustiinde 
nicht  als  krampfhafte  betrachtet,  und  dahcr  als  besondere 
Krankheitszustiinde  und  Krankheitsanlagen  abgehandelt. 

Vorhersage.  Diese  ist  im  Allgemeinen  ungunstig,  so- 
wohl durch  den  krankhaflen  Zustand  an  sich,  als  auch  durch 
das  hierdurch  bewirkte  Geburtshindernifs.  Doch  giebt  es 
auch  Falle,  in  welchen  der  Krampf  sich  lost,  und  die  Ge- 
burtslbatigkeit,  wenn  sie  vollslandig  geregelt  wordcn  ist,  ih- 
ren  Zweck  noch  vollkommen  erreicht.  Uebrigens  richtet 
sich  die  Prognose  nach  den  verschiedenen  Umsliinden,  un- 
ter welchen  die  Krampfwehen  einzutreten  pllegen.  Die  clo- 
nischen Krampfe  der  Gebarmutter  z.  B.  gestatten  am  ehesten 
noch  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Wehenthatigkeit, 
weil  nicht  sellen  mehr  regelmalsige  VVehen  zwischen  ibnen 
vorkommen,  wahrend  die  tonischen  nicht  allein  die  Geburt 
ganzlicb  hindern,  sondern  auch  der  Gcbarendcn  oft  grofsen 
INachtheil  bringen  (z.  B.  durch  lange  Daucr  der  Geburt, 
durch ErgrilTen werden  andcrer  wichligerOrgane  von  der  krampf- 
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haften  Affection).  Der  allgemeine  tonische  Krampf  bringt 
nicht  viel  grofsere  Nachtheile  als  der  ortliche,  der  unter  Um- 
stiinden  dieselben  Geiahren  fiir  die  Gebarende  bringt,  wie  je- 
ner,  die  Geburt  hindert,  heftige  Schmerzen  veranlafst,  auf 
andere  Organc,  auf  Harnblase,  Masldarm,  so  wie  Mutter- 
scheide  (auch  der  Scheidenkrampf  fiir  sich  kann  die  Aus- 
treibung  der  Frucht,  wie  der  Muttermundskrampf  hindern, 
selbst  wenn  schon  der  grofsere  Theil  der  Frucht,  z.  B.  bei 
naehgeborenem  Kopfe  ausgetrieben  worden  ist,  die  Vollen- 
dung  der  Geburt  hindern),  auf  Unterleibs-Brustorgane,  selbst 
auf  das  Gehirn  iibergehen,  und  dadurch  sehr  verschiedene 
Zufalle,  selbst  die  gefahrlichen  Convulsionen , die  bisweilen 
auch  bei  clonischen  Krampfen  entstehen,  hervorrufen  kann. 
Wild  ein  Theil  des  Kindes  durch  partiellen  tonischen  Krampf 
zuriickgehalten,  so  wird  die  Geburt  ebenso  verzogert  und 
unnioglich,  als  wenn  die  ganze  Frucht  umschniirt  wird.  Auch 
wird  hiiufig  auf  gleiche  Weise  das  Leben  gefahrdet. 

In  den  beiden  ersten  Geburtszeiten  bringen  die  krampf- 
haften  Wehen  am  wenigsten  Nachtheil;  sehr  oft  versch win- 
den  sie,  und  lassen  dann,  wenn  eine  regelmafsige  Geburts- 
ihatigkeit  hervortritt,  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die 
Naturkrafte  zu;  doch  konnen  auch  hier  schon  die  nicht  sel- 
ten  mit  dem  Tode  endigenden  Convulsionen  eintreten,  und 
die  Vorhersage  sehr  ungiinstig  stellen  lassen.  Bisweilen  wird 
die  Geburt  iiberraschend  schnell  beendigt,  wenn  derselben 
krampfhafte  Zusammenziehungen  Tage  und  selbst  Wochen 
Ians  voraussehen.  In  der  dritten  und  vierten  Geburtszeit 
entstehen  die  Krampfwehen  seltener,  sind  aber  durch  die 
Hinderung  der  Geburt,  die  vielleicht  schon  zum  Theil  voll- 
endet  ist,  von  besonders  ungiinstigem  Einflufs  auf  das  Kind, 
z.  B.  wenn  der  Bumpt  geboren,  und  der  Kopf  durch  Strictu- 
ren  des  Muttermundes  und  der  Mutterscheide  zuriickgehalten 
ist.  Auch  in  der  fiinften  Geburtsperiode  wird  die  Vorher- 
sage bei  Kramfwehen  ungiinstig,  theils  der  dabei  eintreten- 
den  Einspcrrung  des  Mutterkuchens,  theils  der  hiiufigen  Blut- 
fliisse  wegen,  die,  indem  sie  bei  jeder  Wehe  er'scheinen, 
riach  und  nach,  wenngleich  oft  bei  jeder  einzelnen  nur  erne 
geringe  Menge  ausgeleert  wird,  einen  so  betrachtlichen  Blut- 
verlust  bewirken  konnen,  dafs  selbst  Lebcnsgetahr  eintritt. 

Nach  den  Ursachen  richtet  sich  die  V orhersage  eben- 

I alls 
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falls.  Bel  den  zu  krampfhaften  Aflectionen  besnnders  gcneig- 
ten,  sehr  relzbaren,  enipfindlicben  Personcn  1st  die  Vorher- 
sage  darurn  gunsliger,  weil  dieselben  an  nervbse  Aflectionen 
mehr  gevvbbnt  sind.  Starke,  robuste  Frauen,  welche  zu  sol- 
cben  wcniger  geneigt  sind,  leiden,  wenn  sic  von  Krampfwe- 
hen  ergriflen  werden,  meistens  viel  mehr,  weil  dieselben  ge- 
wohnlich  erst  nach  Einwirkung  heftiger  Ursachen  entstchen. 

— Sind  die  Krampfwehen  Folgen  allgemeiner  oder  brtlicher 
Krankheitsanlagen  oder  Krankheiten,  so  richtet  sich  die  Vor- 
hersage  nach  der  Wichtigkeit  derselben.  Entstehen  sie  von 
Fehlern  des  Eies  und  des  Geburtsverlaufes , so  hangt  die 
Prognose  davon  ab , ob  dieselben  allmahlig  von  selbst  ver- 
schwinden,  oder  doch  gehoben  werden  kbnnen.  So  ver- 
schwindet  die  iibermafsige  Ausdehnung  des  Uterus  durcb 
Fruchtwasser  durch  den  Blasensprung.  1st  der  verzogerte 
Blasensprung  an  der  Entstehung  der  Krampfe  Schuld,  so 
kann  er  kiinstlich  bewerkstelligt  werden.  Der  ISachtheil  des 
zu  friihen  Wasserabganges  kann  durch  eine  zweckmalsige 
Behandluns;  leicht  verhiitet  werden.  Alle  anderen  Fehler 
sind  nicht  so  leicht  zu  beseitigen,  oder  es  dauert  die  Folge 
des  schon  vorubergegangenen  schadlichen  Eindruckes  fort. 

— Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  die  Vorher- 
sage  um  so  ungiinstiger  wird,  je  mehr  Ursachen  in  einem 
Falle  zusammenkommen , je  mehr  die  Nerventhatigkeit  des 
Uterus  verstimmt,  und  Neigung  vorhanden  ist,  auch  auf  an- 
dere  Organe  die  krampfhafte  Atfcction  forlzupflanzen. 

Die  dem  Kinde  drohenden  Gefahren  biingen  hauptsfich- 
lich  von  der  Dauer  und  der  Art  der  krampfhaften  YVehen 
ab;  denn  bei  tonischem  Krampfe,  der  besonders  geringen 
Machlafs  zeigt,  ist  die  Gefahr,  auch  wenn  die  Zusammen- 
ziehung  nur  gering  ist,  grofser,  als  bei  clonischem  Krampfe. 
Wahrend  bei  jenem  der  Blutumlauf  zwischen  Mutter  und  Kind, 
und  in  der  letzteren  selbst  leicht  untcrbrochen,  und  dadurch 
der  Tod  bewirkt  wird,  ist  bei  diesem  der  Druck  schr  oft 
unterbrochen,  und  daher  das  Leben  der  Frucht  mehr  gc~ 
schiitzt.  Aufserdem  haben  die  Dauer  der  Gcburt  und  anderc 
Nebenumstande,  z.  B.  zu  friihe  erfolgter  oder  bewirkter  Bla- 
sensprung Einflufs  auf  das  Leben  der  Frucht.  Je  langer 
die  Geburt  nach  dem  Blasensprungc  noch  dauert,  je  mehr 
sie  sich  nach  der  Auslreibung  des  Rumpfes  bei  zuriickge- 
Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  i 32 
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hnltcnem  Kopfe  und  umgekehrt  noch  verzbgert,  dcsto  gros- 
ser ist  die  Gcfahr  fiir  das  Leben  des  Kindcs. 

Behan d lung.  Diese  hat  den  Zweck,  sowohl  die 
kranipfhaften  Wehcn  zu  verhiiten,  als  auch,  wo  sie  vorhan- 
ilen  sind,  zu  enlfernen,  inanche  Zuialle  und  wo  mbglich 
auch  deren  Folgen  zu  beseitigen. 

Prophylactische  Behandlung.  Diese  kann  sowohl 
wahrend  der  Schwangerschaft  als  auch  im  Anfange  der  Ge- 
burt  bei  Personen  Statt  finden,  die  entweder  bei  einer  schon 
vorhergegangenen  Geburt  an  Krampfwehen  litten,  oder  die 
an  solchen  Krankheitsanlagen  oder  Krankheiten  leiden , wel- 
che  die  Entstehung  krampfhafter  Wehen  sehr  begiinstigen. 
Urn  den  Anforderungen  der  Kunst  in  dieser  Hinsicht  zu  ge- 
niigen,  mufs  man  ein  sorgfaltiges  Verhalten  in  Hinsicht  auf 
die  Bewegung  in  freier,  heiterer  Luft  von  mitllerer  Tem- 
peratur,  auf  den  gehorigen  Wechsel  von  Schlafen  und  YVa- 
chen,  auf  den  Genufs  leicht  verdaulicher,  nicht  erhitzender 
Speiscn  und  Getriinke,  und  auf  eine  ruhige,  heitere  Gemiilhs- 
stimmung  u.  s.  w.  vorschreibcn , dann  aber  auch  hinsichtlich 
der  bei  Schwangeren  und  Gebiircnden  zu  beobachtenden 
Krankheitsanlagen  und  Krankheiten  eine  zweckmiifsige  Be- 
handlung einleiten,  und  die  bei  der  Geburt  eintretenden  Ge- 
legenheitsursachen  entweder  zu  verhiiten,  oder,  wenn  dieses 
nicht  mehr  moglich  ist,  ihre  Wirkung  zu  beseitigen  suchen. 

Therapeutische  Behandlung.  Diese  wird  nur 
dann  nolhig,  wenn  die  prophylactische  entweder  den  Zweck 
nicht  erreichte,  oder  nicht  angewendet  werden  konnte.  INicht 
selten  wird  sie  aber  auch  darum  xiberflussig,  weil  die  INatur 
die  krampfhaften  Wehen  namentlich  durch  Schweils,  Blut- 
flufs,  auch  wohl  bei  gastrischen  Anhaufungen  durch  Erbre- 
chen  und  Durchfall  zu  beseitigen  bemiiht  ist.  Um  die  \N  irk- 
samkeit  der  Natur  zu  beurtheilen,  mufs  man  auf  den  Grad 
und  die  Heftigkeit,  auf  die  Dauer,  auf  die  Gelegenheitsursa- 
chen  der  Krampfwehen,  so  wie  auf  die  gleichzeitige  Affection 
anderer  Organe  Rucksicht  nehmen.  Je  weniger  heftig  die 
Krampfwehen  sind,  je  schneller  die  Gelegenheitsursachen  vor- 
iibergehen,  je  weniger  andere  Organe  ergriffen  werden,  desto 
mehr  ist  bei  gleichzeitigem  IJervortrelen  der  einen  oder  an- 
deren  Excretion  auf  die  Wirksamkeit  der  INatur  zu  rechnen. 

Wird  aber  die  therapeutische  Behandlung  nolhig,  so  hat 
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inan  zunachst  auf  die  Ursachen  zu  sehen,  diesclben  zu  ent- 
fcrnen  und  abzuhalten,  so  wie  ihrc  Wirkungen  aufzuheben. 
Zu  dem  Ende  leitet  man  eine  der  allgcmeincn  Krankhcits- 
anlage  oder  Krankheit  entsprechende  Behandlung  ein,  wenn 
ihr  rascher  Verlauf  obncdies  ein  bcsonderes  Verfahren  vcr- 
langt.  Die  Beseitigung  derselben  gelingt  meistens  wahrend 
der  Geburt  nicht;  dagegcn  ist  es  eher  moglich,  fliichtige  Ein- 
driicke,  z.  B.  auf  das  Gemiith,  zu  beseitigen,  und  ihre  Wir- 
kung  durch  trbstenden  Zuspruch  u.  s.  w.  zu  vermindern  oder 
ganz  aufzuheben.  Man  unterlafst  das  haufige  Untersuchen, 
vermeidet  die  Erhitzung,  wie  Erkiiltung  des  Korpers,  so  wie 
alle  reizenden  Eindriicke,  und  gebrauch^  besondere  Vorsicht, 
wenn  Schweifs  ausbricht,  oder  andere  Erscheir, ungen  eintre- 
ten,  welche  das  Verschwinden  der  krankhaften  Affection  oder 
der  Wirkungen  der  Gelegenheitsursachen  ankiindigen.  Man- 
che  in  der  Gebarmutter  liegende  Ursachen,  z.  B.  die  Ver- 
hartungen,  Geschwiilste,  lassen  eine  Heilung  wahrend  der  Ge- 
burt nicht  zu;  andere,  z.  B.  fehlerhafte  Lagen,  lassen  sich 
eher  beseitigen.  — Die  aus  dem  Geburtsverlaufe  in  Folge 
mancher  Storungen  sich  entwickelnden  Krampfwehen  wer- 
den  meistens  durch  ein  den  individuellen  Umstanden  ange- 
pafstes  Verfahren  beseitigt.  Bei  zu  grofser  Ausdehnung  der 
Gebarmutter  durch  zu  vieles  Fruchtwasser  bewirkt  man  das 
allmahlige  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  durch  den  in  der 
Riickenlage  der  Gebarenden  bewirkten  Eihautstich;  bei  zu 
lange  erhaltener  Fruchtblase  nimmt  man  den  kiinstlichen  Bla- 
sensprung  vor;  bei  zu  friihem  Wasserabgange  sorgt  man  fur 
eine  Seitenlage,  und  verbietet  das  zu  friihe  Verarbeiten  der 
Wehen;*  bei  zu  tief  mit  dem  unteren  Abschnitt  der  Gebar- 
mutter herabgesenktem  Kmdeskopfe  empfiehlt  man  ruhiges 
Verhalten,  und  verbietet  Anfangs  alles  Mitdrangen.  Bei  Mifs- 
verhaltnifs  zwischen  Becken  und  Kindeskopi  gebraucht  man 
die  den  Umstanden  entsprechende  mechanische  Kunsthiilfe. 
Bei  den  fehlerhaften  Fruehtlagen  mufs  man  wohl  unter- 
scheiden,  ob  diese  den  Krampf  bewirkt  habcn,  wie  dieses 
z.  B.  gewohnlich  bei  dem  durch  versiiumte  Kunsthiilfe  ver- 
anlafsten,  und  lange  nach  Abflufs  des  Fruchtwassers  entste- 
henden  tonischen  Krampfe  der  Fall  ist,  oder  ob  der  Krampt 
die  fehlerhafte  Lagc  bewirkte,  in  welchem  Falle  die  Behand- 
lung der  Krampfwehen  die  Hauptsache  ist,  oder  ob.  die  re- 
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gelwidrige  Uage  und  fehlerhaftc  Form  der  Gebarmutter  die  Ur- 
sache  der  Krampfwelien  ist,  in  welchem  Falle  die  Herstellung 
der  regelmiifsigen  Lage  der  Frucht  und  dcr  regelmafsigen 
Form  der  Gebarmulter  durch  Seilenlage  der  Gebarenden, 
durch  sanften,  gleichmafsigen  Druck  u,  s.  w.  die  Krampf- 
wehen zu  beseitigen  vermag.  Bei  den  zu  sehnell  verlaufen- 
den  Geburten,  so  wie  bei  aus  besonderen  Ursachen  zu  sehr 
beschleunigten  Entbindungen  inufs  man  den  Abgang  der 
Nachgeburt  so  lange  wie  mbglieh  zu  verzbgern  suchen.  Die 
durch  zu  kurze  oder  durch  Umschlingung  verkiirzte  Nabel- 
schnur  veranlafste  Zerrung  des  Mutterkuchens  und  hierdurch 
bewirktc  Verstimmung  der  Gebarmutter  verschwindet  erst 
mit  Vollendung  der  Geburt.  Die  Verwachsung  des  Mutter- 
kuchens mit  der  Gebarmutter  verlangt  meistens  kiinstliche 
Losung  und  Entfernung  desselben,  wenn  die  hierdurch  nicht 
selten  noch  in  der  fiinften  Geburtszeit  veranlal’slen  Krampf- 
wehen beseitigt  werden  sollen.  Alle  andercn,  durch  friih- 
zeitiges,  ungestiimes  Ziehen  am  Nabelstrange  u.  s.  w.  ent- 
stehenden  Ursachen  sind  auf  das  strengste  zu  vermeiden. 

Gelingt  die  Entfernung  der  Ursachen  nicht,  oder  kann 
diese  Behandlung  nicht  Statt  linden,  so  sucht  man  die  Krampf- 
wehen durch  Aufhebung  der  nachsten  Ursache  zu  beseitigen. 
Zu  dem  Ende  gebraucht  man  die  krampfstillenden  Mittel,  die 
man  je  nach  Verschiedcnheit  der  Umstande  passend  aus- 
wahlt.  Bei  deutlicher  Erregung  des  Gefafssystemes,  bei  iiber- 
mafsiger  Spannung  der  Fasern  gebraucht  man  die  kiihlenden 
und  erschlaffenden  Mittel;  namentlich  ist  die  Wirkung  des 
Aderlasses  nicht  leicht  durch  ein  anderes  Mittel  zu  ersetzen; 
dann  gebraucht  man  Emulsionen  von  Mohnsamen  oder  fal- 
sche  Emulsionen  mit  slifsem  Mandelol,  auch  wohl  Salpeter, 
ferner  Kirschlorbeer-  oder  Bitterinandelwasser , Lactuearium, 
Extractum  Hyoscyami,  Belladonnae,  auch  aufserlich  Einrei- 
bungen  von  Oleum  Hyoscyami,  Chamomillae  coctum  in  den 
Multergrund  oder  die  Multerscheide,  auch  der  Belladonna- 
salbe  in  den  Muttermund,  ebenso  Dampfbader,  oder  ortliche 
Bader,  oder  Biihungen  mit  dem  Aufgusse  krampfstillendcr 
Mittel,  z.  B.  durch  Vorlegen  eines  in  den  Aulgufs  von  Cha- 
millen  oder  Hyoscyamus  getauchten  Schwammes  vor  die  iius- 
seren  Geschlcchtstheile,  oder  Auilegen  wollener,  in  denselben 
Aufgufs  gelauchter  Tiicher  liber  die  Geschlcchtstheile  und 
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den  Unterleib,  Einspritzungen  von  Lein-,  Mohn-  oder  Myos- 
cyamusol  in  die  Scheide. 

Bei  iiberwiegender  Sensibilitat  giebt  man  die  erregend 
krampfstillenden  Mittel,  die  man  je  nach  Verschiedcnhcit  des 
Falles  sorgfaltig  auswahlt.  Zu  diesen  gehort  das  Opium, 
namentlich  die  Tinct.  Op.'  croc.,  der  Moschus,  namenllicb  die 
Tinct.  Ambrae  cum  Moscho,  das  Castorcum,  Ammonium, 
besonders  Liq.  C.  C.  succinat.  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Opiumtinctur,  Valeriana,  ebenfalls  in  Form  der  Tinctur,  Asa 
foetida  besonders  auch  in  Klystiren,  Ipecacuanha  in  kleinen 
Gaben,  besonders  in  Verbindung  mit  Opium  in  dem  Do- 
ver’sehen  Pulver,  auch  Aether,  atherischer  Spiritus,  atherische 
Oele,  z.  B.  von  Cbamillen.  Auch  niitzen  hier  lauwarme  Ba- 
der mit  dem  Zusatze  aromatisch-krampfstillender  Krauter, 
besonders  von  Chamillen.  Auch  Bader  mit  der  Auflosung 
von  Seife  oder  caustischem  Laugensalze  erweisen  sich  niitz- 
lich.  Bei  larger  Dauer  der  Geburt  kann  man  solche  Bader 
sogar  ■sviederholen. 

Uebrigens  richtet  man  sich  bei  der  Behandlung  nach 
dem  Verlaufe  der  Geburt.  Die  vor  dem  eigentlichen  Beginne 
derselben  bisweilen  entstehenden,  krampfhaften  Zusammen- 
ziehungen verlangen  im  Allgemeinen  Buhc  des  Kdrpers  und 
des  Gemulhes;  namentlich  mufs  man  daruber  Ti'ost  zu  ge- 
ben  wissen,  dafs  diese  schmerzhaften  Zusammenziehungen 
ohne  deutlichen  Erfolg  sind.  Gewbhnlich  treten  sie  bei  kor- 
perlichen  Anstrengungen  oder  bei  Gemiithsbewegungen  ein, 
und  verlieren  sich  nach  ruhigem  Schlate,  erscheinen  aber 
nach  neuer  Veranlassung  wieder.  Dafs  das  Gemiith  an  den- 
selben  Antheil  hat,  ist  nicht  zu  verkennen;  denn  diese  Krampf- 
■wehen  erscheinen  besonders  bei  solchen  hrauen,  welche  den 
Verlauf  ihrer  Schwangerschaft  fUr  beendigt  halten,  und  auf 
die  Geburt  warten,  Sehr  haufig  verlault  diese  sehr  schnell, 
nachdem  jene  schmerzhaften  Zusammenziehungen  liingere 
oder  kurzere  Zeit  vorausgingen.  Bisweilen  sind  diese  Krampt- 
wehen  durch  gastrische  Anhiinlungen,  Blahungen  veranlafst, 
so  dafs  ein  Abfiihrungsmittel  die  meiste  und  schnellste  lllille 
gewahrt.  In  andcren  Fallen  zeigt  sich  der  Nutzen  krampf- 
stillendcr  Mittel,  sowohl  solcher,  welche  innerlich,  als  auch 
solcher , welche  aufserlich,  namentlich  in  Form  der  Biider 
angewendet  werden.  Sehr  oft  wird  aber  besonderc  Iliilfe 
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weder  gewiihrt  noch  gesucht,  indem  der  zu  Rathe  gezogene 
Arzt  oder  Geburtshelfer  die  Zufalle  Jur  Zeichcn  der  ersten 
Geburtszeit  halt,  und  auf  die  beginnende  Geburt  hinweist, 
die  Schwangere  selbst  aber  diese  Zufalle  bald  wieder  ver- 
schwinden  sieht. 

Auch  in  der  ersten  Geburtszeit  verschwinden  die  Krampf- 
wehen bei  ruhigem  Verhalten,  namentlich  wenn  die  Krei- 
sende  das  Bett  hiitet,  und  Schweifs  bekommt,  bei  dem  Ge- 
brauche  krampfstillender  Getranke,  Klystire,  auch  Bader. 
Nothigenfalls  wendet  man  auch  krampfstillende  Miltel  inner- 
lich  an;  man  wiihlt  sie  nach  der  Constitution  der  Gebaren- 
den  und  nach  der  Veranlassung  aus. 

Ebenso  gebraucht  man,  wenn  die  Krampfwehen  bis  in 
die  zweite  Geburtsperiode  sich  erstrecken,  oder  in  dieser  erst 
entstehen,  die  krampfstillenden  Miltel,  sowohl  innerlich  als 
huch  aufserlich.  Man  vermeidet,  so  lange  nicht  andere  Ge- 
fahren  eintreten,  jede  Beschleunigung  der  Geburt,  namentlich 
den  kiinstlichen  Blasensprung  oder  gar  die  kunstliche  Erwei- 
terung  des  Muttermundes,  weil  durch  cin  solches  Verfahren 
der  krampfhafte  Zustand  eher  vermehrt  als  vermindert,  selbst 
Entziindung  bewirkt  wird.  Der  Gebrauch  der  Belladonna- 
salbc  zur  Erweilerung  des  krampfhaften  Muttermundes  er- 
fordert  allc'  Vorsicht,  wegen  der  lahmungsartigen  Wirkung, 
welche  noch  in  der  funften  Geburtszeit  hochst  nachtheilige 
Folgen  haben  kann.  Ritgen  empfiehlt  seichte  Einschnitte 
des  Muttermundes,  um  durch  erregte  Blutung,  welche  man 
mit  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  noch  unterhalten 
soli,  den  Krampf  zu  beseitigen. 

In  der  dritten  und  vierten  Geburtszeit  lost  sich  nicht 
selten  der  in  den  friiheren  Geburtsperioden  vorhandenc 
Krampf,  indem  die  hel’ligen  Schmcrzen  nachlassen,  der  Ute- 
rus in  den  Wehenpausen  weicher,  nachgiebiger,  wahrend  der 
Wehen  gleichmafsig  gespannt  ist,  cin  deutlicher  Geburtsdrang 
sich  einstellt,  der  Puls  weniger  gespannt  und  beschleunigt, 
weicher  ist,  die  Haut  feucht  und  warm  wird,  allgemeinc 
Schweifse  ausbrechen,  die  Unruhe  abnimmt,  oder  ganz  ver- 
schwindet.  Die  nun  regelmiifsigcn  VVehen  vollenden  die 
Geburt  des  Kindes  oft  iiberaus  schnell.  Bisweilcn  aber  tritt 
cine  Schwiiche  der  VVchon  ein,  welche  den  Gebiauch  we- 
hcnbcfbrdcrndcr  Miltel  verlangt,  wenn  allcr  Krampf  ver- 
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schwunden  ist.  Doch  mufs  man  bci  dem  Gebrauchc  des 
IMutterkorns  in  dicsen  Fallen  Vorsicht  anwenden,  damit  nicht 
die  Zusammenziehung  iibermafsig  und  von  Neucm  fehlerhaft 
wird.  Uebrigens  kann  man  auf  die  Wirksamkeit  diescr  wc- 
lientbrderndcr  Mittel,  auch  wenn  man  sie  mit  krampfslillen- 
den  verbindet,  nicht  viel  rechnen,  thcils  wcil  ihre  Wirkung 
zu  spat  erfolgt,  thcils  weil  sie  nicht  vollslandig  genug  ist, 
um  die  Geburt  selbst  zu  beendigen.  Man  darf  daher  die  me- 
chanische  Kunsthiilfe  nicht  zu  lange  verschieben,  namentlich 
wenn  der  Kopf  nach  hinlanglich  eroffnelem  Muttermunde  in 
der  Beckenbblile  lange  stehen  bleibt,  betrachtliche  Kopt'ge- 
schwulst  bekommt.  Die  alsdann  angezeigte  Zange  hebt  nicht 
selten  den  noch  vorhandenen  Krampf,  so  dafs  gleich  nach 
ihrer  Application  regelmafsige  VVeben  einlreten. 

Die  fur  die  fiinfte  Geburlsperiode  erforderliche  Behandlung 
ist  unter  Einsperrung  der  Na chg eb urt  schon  angegeben. 

Die  krampfhaften  Zusammenziehungen  nach  der  fiinften 
Geburtszeit  gehoren  dem  Wochenbette  an,  und  erscheinen 
unter  der  Form  von  Nachwehen,  welche  wir  einem  be- 
sonderen  Artikel  uberlassen. 

Bei  dieser  therapeutischen  Behandlung  mufs  man  gleich- 
zeitig  auf  manche  Zufalle  achten;  z.  B.  auf  die  dnrch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  veranlafsten  Ohnmachten,  wel- 
che am  besten  durch  Beseitigung  des  Krampfes  verhiitet;  wenn 
dieses  aber  nicht  gelingt,  durch  zweckdienliche  Mittel  bchan- 
delt  werden,  auf  die  in  anderen  Organen  cintretenden,  krampf- 
haften Zufalle,  Blasenkrampf,  Schluchzen,  Erbrechen,  Brust- 
krampf,  insbesondere  auf  die  Convulsionen  und  die  Blutfliisse. 

Manche  dieser  Zufalle  treten  auch  noch  nach  Vollen- 
dung  der  Geburt  ein,  und  werden  alsdann  Gegenstand  einer 
besonderen  Nachbehandlung. 

Literat.:  G miner , resp.  IJeusinger , de  dolorum  spasticorum  natura 
et  medela.  Jen.  1784.  4.  — Wigand,  J.  H. , die  Geburt  des  Meu- 
schen  u.  s.  w.  1.  13d.  1820.  p.  213  — 248.  — Pulte , P.  A.,  Diss.  de 
doloribus  spuriis  spasticis  in  partu.  Bonn  1822.  — Huter , C.  Ch., 
die  dynamisclien  Geburtsstbrungen.  Berlin  1830  3.  Ablheilung.  — 
Busch , D.  IP-  //•,  die  theoret.  u.  pract.  Geburtsk.,  durch  Abbildun- 
gen  erlautert.  Taf.  XXYI.  Fig.  179.  180.  181.  Hu  — r. 

KRAINICHSCNABEL.  S.  Geranium. 
KRANICHSCIINABELZANGE.  S.  Forceps. 
KRANKENANSTALT.  S.  Hospital  u.  Mililairlazarelh. 
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KRANKENBE1T.  S.  Beltgestelle,  Bettmaschinen  und 

Krankenheber. 

KRANKENHALS.  S.  Hospital  u.  Militairlazareth,  und  hin- 
sichtlich  der,  vom  Art.  Klinik,  chirurgische,  auf  Krankenhaus 
vcrwiesenen,  klinischcn  Anstalten,  sehe  man  Lehranstalten,  chi- 
rurgische. 

KRANKENHEBER.  Es  giebt  eine  Menge  von  Krank- 
heiten,  in  welchen  es  dem  Kranken  wegen  Schmerzen,  Mangel 
an  Kraften,  oder  wegen  eines  langanhaltenden  bewufstlosen 
Zustandes,  Lahmungen  seiner  Ghedmafsen  oder  wegen  Bein- 
briiche,  Briiche  der  Beckenknochen  u.  s.  w.  nicht  moglich 
ist,  sich  in  seiner  Lagerstatte  allein,  oder  mit  fremder 
Beihiilfe  aufzurichten,  vielweniger  dieselbe  ganz  zu  verlassen, 
ohne  durch  den  Versuch  hierzu  die  heftigsten  Schmerzen  zu 
veranlassen,  seinem  Zustande  zu  schaden,  und  durch  die  Ab- 
anderung der  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Heilzweckes 
erhaltenen  Lage  seine  Wiederherstellung  zu  verhindern;  und 
doch  ist  der  Kranke  trotz  seiner  Zustande  sehr  oft  genothigt, 
nicht  blofs  sich  in  seinem  Bette  aufzurichten , sondern  auch 
dasselbe  ganz  zu  verlassen,  bald  der  Bequemlichkeit  willen,  und 
zur  Befriedigung  natiirlicher  Bediirfriisse,  bald  wieder  zur  Ver- 
liiitung  des  Tiefliegens,  bald  zur  Abanderung  oder  Emeuerung 
des  Verbandes,  Emeuerung  des  Bettes  u.  s.  w.  Fur  solche 
Falle  nun  hat  man  mechanische  Vorrichtungen , sogenannte 
Krankenheber,  erfunden,  mittelst  deren  Kranke  auf  eine 
eben  so  leichte  und  bequeme,  als  sichere  Weise  in  ‘die  Hohe 
gehoben,  iiber  ihrem  Bette  im  Schweben  erhalten,  oder  in 
ein  anderes  Bett  gebracht  werden  konnen,  ohne  dafs  ihnen 
die  geringsten  Schmerzen  dadurch  zugefiigt  werden,  noch  die 
Lage  ihres  Korpers  irgend  eine  Abanderung  erleidet.  Diese 
Vorrichtungen  sind  theils  solche,  durch  welche  der  Kranke 
sich  selbst,  ohne  fremde  Beihiilfe,  aufrichten  und  erhalten 
kann,  theils  solche,  deren  Anwendung  die  Beihiilfe  anderer 
Personen  noting  macht;  ihre  Construction  ist  verschieden,  je 
nach  der  verschiedenen  Beschaffcnheit  des  Korpers,  bei  welchem 
ihre  Anwendung  erforderlich  ist;  im  Allgemeinen  miissen  sic 
sich  durch  mbglichste  Einfachheit  der  Construction  und  hin- 
langliche  Fcstigkeit  des  Materials,  das  zu  ihrer  Anfertigung 
gewiihlt  wird,  auszeichnen,  damit  sie  dem  bereits  oben  ange- 
gebenen  Zwecke  vollkommen  enlsprechcn.  In  der  ncueren 
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und  neuesten  Zeit  hat  man  cine  Mengc  von  Ilebemaschinen 
oderKrankenhebern  erfunden,  von  denen  aber  nur  die  wcnigslen 
sich  zur  Anwendung  eignen,  da  den  meisten  alle  Einfachheit  der 
Construction  abgeht,  wodurch  ihre  Benutzung  iiberhaupt  cr- 
schwertundinderPrivatpraxis  nicht  selten  ganz  unmbglich  wird. 

Die  einfachste  Vorrichtung,  mittelst  deren  der  Kranke 
sich  in  seinem  Lager  erheben  kann,  uni  Bediirfnisse  verschie- 
dener  Art  zu  befriedigen,  besteht  in  einer  einfachen,  iiber 
dem  Bette  des  Krankcn  befindlichen,  und  in  der  Decke  des 
Zimmers,  oder  in  dem  Himmel  des  Bettes  befesligten  Schnur 
von  hinlanglicher  Starke,  die  so  weit  herabhangt,  dafs  sie 
der  Kranke  mit  einigermafsen  ausgestreckten  Armen  erreichen 
kann;  an  dem  Ende  der  Schnur  ist  ein  abgcrundetes  Quer- 
holz  befestigt,  welches  der  Kranke  mit  beiden  Handen  an- 
fafst.  Auf  diese  Weise  wird  der  Kranke,  wenn  er  nicht  zu 
schwach  ist,  odcr  wegen  allzu  heftiger  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen  seines  Korpers  nicht  daran  gehindert  wird , ohne 
Miihe  in  den  Stand  gesetzt,  sich  beqnein  und  ohne  Bcistand 
Anderer  aufzurichten:  Ein  solches  Hebemittcl  empfiehlt  sich 

wegen  seiner  aufserordentlichen  Einfachheit,  und  wegen  der 
weder  mit  grofsen  Umstanden,  noch  mit  Kosten  verbundenen 
Bewerkstelligung  desselben  zur  Anwendung  sowohl  in  der 
Hospital-  als  in  der  Privatpraxis;  freilich  geniigt  dieses  Mitlel 
nur  fiir  die  Falle  von  Krankheiten,  wo  es  blot's  darauf  an- 
kommt.  den  Kranken  in  dem  Beltte  selbst  sich  aufrichten  zu 
lassen,  ohne  dafs  er  dieses  ganz  verliifst. 

Soli  der  Kranke  das  Bett  zur  Erreichung  verschiedener 
Zwecke  ganz  verlassen,  ohne  doch  seine  angenommene  oder 
erhaltene  Lage  zu  veriindern,  so  kann  man  von  Boyers 
(Boyer,  Lecons  sur  les  Maladies  des  os,  redigees  par  Ant. 
Richer  and  T.  I.  p.  118.  Paris,  1803)  eben  so  einfachem, 
als  leicht  ausfiihrbarem  Hebemittcl  Gebrauch  machen.  Man 
umgiebt  nanilich  das  Becken  mit  einer  Serviette,  die  wie  cine 
Leibbinde  zusammengelegt  ist,  und  lafst  den  Kranken  mittelst 
zweier  oder  mehrerer  Gehiilfen  heben;  in  Fallen  aber „ wo 
jener  von  Gehiilfen  nicht  gehoben  werden  kann,  ohne  dafs  ihm 
heftige  Schmerzen  dadurch  verursacht  wiirden , wie  bei  bedcu- 
tenden  Briichen  der  Beckenknochcn,  wo  die  Quetschung  sehr 
heftig,  die  gebrochenen  Parlieen  des  Beckens  beweglich  sind, 
und  bei  der  Bewegung  Schmerzen  entstchcn,  soil  man  nach 
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Boyer , einen  kleinen  Gurt  unter  das  Becken  schieben,  die 
Enden  dieses  Gurtes  auiheben,  und  vereinigt  an  ein  Seil  biin- 
gen,  das  iiber  die  RoIIe  eines  Flaschenzuges  lauft,  der  an 
den  Fufsboden  des  Zimmers  oder  an  dem  Himmel  des  Bet- 
tes befestigt  wird,  nachdem  man  vorher  eine  Ringschraube 
daselbst  angebraeht  hat;  durch  das  Anziehen  jenes  Seiles  nun 
kann  sich  der  Kranke  ganz  allein  iiber  sein  Bette  erheben, 
obne  eine  bedeutende  Kranftanstrengung  dazu  nbthig  zu  ha- 
ben.  Versieht  man  die  Enden  des  unter  dem  Becken  des 
Kranken  liegenden  Gurtes  mit  Handhaben,  so  kann  der  Kranke 
mittelst  Gehiilfen  aufgehoben  werden,  ohne  hierzu  eines  Sei- 
les, einer  Rolle  mit  Flaschenzug  und  Ringschraube  nbthig  zu 
haben. 

Fur  Kranke,  welche  an  complicirten  Knochenbriichen  der 
untern  Gliedmafsen  leiden,  empfiehlt  sich  die  von  Richard , 
(Journ.  gener.  de  med.,  de  chirurg,  et  de  pharmacie.  ,1807. 
Tom.  XXVIII.  p.  48)  angegebene  Vorrichtung,  die  bei 
Einfachheit  und  leichter  Ausfuhrbarkeit  einem  doppelten 
Zwecke,  namlich  den  Kranken  zu  heben  und  zu  tragen, 
ganz  vorzuglich  entspricht.  Man  schiebt  so  viel  Gurte 
unter  den  Kranken  als  die  Grbfse  desselben  erforderlich 
macht;  hierauf  legt  man  die  zwei  langsten,  welche  mit  der 
Seite  des  Kranken  parallel  laufen,  so,  dafs  ihre  aufsere  Fla- 
che,  die  mit  eben  so  viel  Haken  versehen  ist,  als  Gurte  vor- 
handen  sind,  den  Enden  dieser  Gurte  sich  gegenuber  befin- 
det;  diese  Gurtenden  besitzen  kleine  Lbcher,  mittelst  wel- 
cher  sie  in  jene  Haken  eingehangt  werden;  dreht  man  so- 
dann  die  Seitenstiicke  dieser  Vorrichtung  von  aufsen  nach 
innen,  so  dafs  die  aufsere  Flache  die  obere  wird,  so  werden 
die  Gurte  gespannt.  Auf  solche  Weise  wird  ein  Rahmen 
mit  Gurten  gebildet,  ohne  dafs  der  Kranke  nur  im  Gering- 
sten  dadurch  zu  einer  Veriinderung  seiner  Lage  genbthigt 
wird.  Einige  andere  Vorrichtungen,  die  zur  Erhaltung  der 
Spannung  der  Gurte  und  zum  Anfassen  fur  die  Gehiilfen  be- 
stimmt  sind,  machen  es  mbglieb,  den  Kranken  so  boch  zu 
heben,  als  nbthig  ist,  um  die  Verbandslucke  anzulegen,  sein 
Bette  wieder  zu  erneuern  u.  s.  w.  Will  man  den  Kranken 
nicht  wieder  sogleich  in  sein  Bette  zuruckbringen,  so  kann 
man  diesen  Rahmen,  dcr  zugleich  als  Tragbahre  dient,  nothi- 
gcnfalls  auf  vier  Fiifsc  stellcn,  und  den  Kranken  auf  diese 
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Weise  absetzcn;  ist  lelzlerer  in  sein  friihcres  Bett  zuriickgc- 
bracht,  so  zieht  man  die  einzelnen  Gurte  wieder  unter  ihm 
hervor,  wobei  weder  ein  Verbandstiick  verriickt,  noch  dem 
Kranken  die  geringsten  Schmerzen  vcrursacbt  werden. 

An  diese  Vorrichtungen  von  Richard  schlicfst  sich  Daujons 
(Ibid.  T.  XXX.  p.  199)  mechanisches  Bett  an,  das  ebenfalls 
aus  einem,  von  slarken,  5-6  Zoll  breiten  Garten  gebildetcn, 
Rahmen  besteht,  aut'  welchem  der  Kranke  liegt;  die  Zusam- 
mensetzung  des  Rahmens  gcschieht  ziemlich  aut  dieselbc 
Weise,  wie  bei  Richard's  Vorrichtung,  indem  namlich,  die 
einzelnen  Gurte  erst  unter  den  Kranken  geschoben  und  dann 
mit  einander  zu  einem  Rahmen  vereinigt  werden.  Das  Auf- 
heben  des  Kranken  selbst  geschieht  aber  auf  eine  anderc 
Weise;  es  wird  namlich  durch  Aufrichtung  von  vier  6—7 
Schuh  hohen  Pfosten,  die  an  ihren  obern  Enden  durch  vier 
Zwerchholzer  befestigt  werden,  an  den  vier  Winkeln  des  Bet- 
tes ein  ahnlicher  Rahmen,  wie  der  gegurtete,  gebildet;  in 
jeder  Ecke  dieses  oberen  Rahmens  ist  eine  Rolle  befestigt, 
iiber  welche  ein  Seil  geht,  das  mit  dem  einen  Ende  an  der 
gegeniiberstehenden  Ecke  des  gegurteten  Rahmens  befestigt 
ist,  mit  dem  andern  aber  iiber  einen  hblzernen  in  die  zwei 
Pfosten  des  Bettkopfes  eingepafsten  Cylinder  lauft;  der 
Cylinder  ist  an  einem  seiner  Enden  mil  vier  eisernen  in 
Kreuzform  angcbrachten  Armen  versehen;  dreht  man  nun 
den  Cylinder  urn  sich  selbst,  so  werden  mittelst  jener  Arme 
die  vier  Seile  gleichzeitig  angezogen,  und  der  gegurtete  Rah- 
men, auf  welchem  der  Kranke  liegt,  sanft  und  ohne  die  ge- 
ringste  Erschiitterung  in  die  Hbhe  gezogen.  Mittelst  einer 
Stellscheibe,  mit  welcher  man  das  Herumlaufen  des  Cylinders 
verhindern  kann,  erhiilt  man  den  Kranken  leicht  und  ohne 
Miihe  iiber  dem  Bette.  1st  alles,  was  das  Aufheben  des 
Kranken  von  seinem  Bette  nbthig  machte,  besorgt,  so  liifst 
man  ihn  wieder  herab,  zerlegt  die  Theile,  woraus  der  gcgur- 
tete  Rahmen  gebildet  wurde , und  zieht  die  Gurte  einen  nach 
dem  anderen  unter  dem  Kranken  hervor. 

Lcydig  (der  Krankcnheber,  seine  Anwendung  und  Vor- 
theile  vorziiglich  bei  Behandlung  der  Briichc  der  untern  Glicd- 
mafsen.  Mit  2 Kpf.  Mainz,  1812.  4.)  hielt  diese  Vorrich- 
tungen fur  ihrem  Zwecke  nicht  vollkommen  entsprechend, 
und  erfand  deshalb  cine  andere,  welche  cr  den  Namen  Kran- 
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kenheber  beilegfe.  Die  mit  diesem  Namen  belegte Maschine 
hat  drei  Hauptbeslandlbeile:  1.  das  llebeges  tel  I ; 12.  den 

Hanger  ah  men;  3.  die  Hangegurte.  Das  Ilebegestell 
gleicht  ganz  einer  zur  Aufhcbung  schwercr  Lasten  beslimmten 
Voriichtung;  der  Ilangerahmen  besteht  aus  drei  Tragslaben,  vier 
Hiingestaben  und  aus  den  Tragseilen;  die  Hangegurte,  auf  wel- 
chcn  der  Kranke  ruht,  sind  nach  den  Theilen,  welche  sie  unter- 
stiitzen,  Kopf-  Rumpf-  und  Schenkelgurte.  Die  Anwendung 
dieser  zusammengesetzten  Maschine  geschieht  so,  dafs  zu- 
nachst  die  Gurte  unter  den  Kranken  vom  Kopfe  an  bis  zu 
den  Schenkeln,  gebracht  werden,  worauf  das  Ilebegestell  so 
an  die  Fufswand  des  Bettes  gestellt  wird,  dafs  die  Rolle, 
uber  welche  das  mittlere  Tragseil  geht,  iiber  der  Mitte 
des  Bettes  oder  iiber  dcm  Becken  des  Kranken  sich  befin- 
det;  sobald  diefs  geschehen  ist,  wird  der  Hangerahmen  mit 
dem  mittleren  Tragseile  in  einen  an  der  Rolle  befindlichen 
Haken  eingehangt,  horizontal  gerichtet,  und  so  weit  herabge- 
lassen,  dafs  er  beinahe  den  Korper  beriihrt;  darauf  werden 
die  Hangegurte  an  die  Hangestabe  des  Hangerahmens  mittelst 
vier  eiserner  Slifte,  die  durch  die  Lbcher  an  den  Gurtenden 
in  die  Locher  der  Hangestabe  eingesteckt  werden,  befesligt- 
Auf  solche  Weise  kann  der  Kranke  von  einem  Gehiilfen 
mittelst  des  Seiles,  welches  iiber  die  Rolle  geht,  in  die  Hohe 
gehoben  werden.  Bedient  man  sich  dieses  Krankenhebers  bei 
Briichen  der  Beckenknochen , so  werden  die  fiir  das  Becken 
bestimmten  Hangegurte,  im  Fall  sie  Verschiebung  der  Bruch- 
stiicke  und  Schmerzen  veranlassen  sollten,  etwas  hbher  in 
der  Lendengegend  angelegt,  und  zugleich  bringt  man  einen 
Hiingegurt  unmittelbar  unter  dem  grofsen  Trochanter  an.  Bei 
Briichen  des  Schenkelhalses  oder  Schenkelkorpers  werden 
nach  Anlegung  der  Gurte  fiir  Becken,  Brust  und  Kopf  soviel 
Gurte  unter  den  gebrochenen  Oberschenkel  gelegt,  als  noting 
sind,  um  von  dem  grofsen  Trochanter  bis  zuin  Kniegelenke 
nirgends  eine  Stelle  unbedeckt  zu  lassen;  auch  legt  man  einen 
Gurt  unter  den  Gelenkhbcker  dcs  Schienbeins,  und  noch  einen 
oberhalb  der  Knochel.  Sind  beide  Oberschenkel  gebrochen, 
so  sind  beide  mit  den  Ilangegurteh  auf  die  so  eben  angege- 
bene  Weise  zu  versehen.  Obgleich  sich  nun  gegen  diese 
Maschine  riicksichtlich  ihres  Nutzensnichts  einwenden  liifst,  so 
hegreift  man  doch  leicht,  dafs  sie  auf  Einfachheit  durchaus 
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keinen  Anspruch  machen  kann , so  dafs  sie  den  Vorrichlun- 
gen  Richard’s,  Daujou’s  u.  A.  kaum  vorzuziehen  ist. 

Einc  zwar  einfache,  aber  die  ruhige  Lage  des  Kranken 
nieht  vollkommen  sichevnde  Vorrichtung  ist  der  von  Prael 
[Arnema tin’s  Magazin  f.  d.  Wundarzneiwissenschaft.  Gottin- 
gen 1801  13d.  III.  S.  190.  — Zimmermann , Lehre  des 
chirurg.  Verband  u.  s.  w.  Leipzig,  1834.  S.  349)  angege- 
bene  Tragriemen  fur  Kranke  mit  Beinbriichen;  dieser  Trag- 
riemen  soil  aus  dickem,  steifem  Rindsleder  verfertigt,  2 Fufs 
lang,  9 Zoll  breit,  und  an  jedem  Ende  mit  einem  rund  ge- 
drechselten  Holze  als  Handhabe  versehen  sein.  Man  schiebt 
den  Riemen  unter  das  Becken  des  Kranken,  worauf  zwei 
Gehull'en  die  Handhaben  anfassen,  und  zwar  so,  dafs  der  cine 
mit  der  freien  Hand  den  obern  Theil  des  Korpers,  der  an- 
dere  den  unteren  Theil  oder  die  Gliedmafsen  unterstiitzt. 

Der  von  Toler  ( Krombhoh , Beschreibung  und  Prufung 
der  Tober’schen  Maschine  u.  s.  w.  Mit  2 Kpf.  Prag,  1821) 
ongegebene  Krankenheber  besitzt  viel  Aebnlichkeit  mit  deni 
xon  Leydig  angegebenen,  und  kann,  da  seine  Hauplbestandlheile 
fast  ganz  mit  denen  der  Leydig’schen  Maschine  iibercinstim- 
men,  als  eine  Modification  dieser  letztern  betracbtet  werden. 
/irojni/io/shatbeide  Maschinen  mit  einander  genauer  verglichen, 
und  die  Vorziige  der  eincn  vor  der  anderen  darzuthun  ge- 
sucht.  Da  die  blofse  Beschreibung  ohne  Abbildung  kaum 
im  Stande  ist,  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Mechanis- 
mus  des  Tober’schen  Krankenhebers  zu  verschaffen,  so  ver- 
vveisen  wir  auf  das  unten  citirle  Werk. 

In  ncuerer  Zeit  erfand  auch  .der  Konig  von  Preufsen, 
Friedrich  Wilhelm  III.,  in  Folge  seines  Unterschenkelbruches 
eine  Ilebemaschine,  die  sich  vorzuglich  zumAufheben  des  untc- 
ren  Theils  des  Korpers  eignet,  und  von  Richter  (A.  C.  Rich- 
ter’s Theoret.-  pract.  Handb.  der  Lehre  von  den  Briichen 
und  Verrenkungen ; mit  40  in  Stein  gravirten  Foliotafeln.  Berlin, 
1828.  S.  63)  bcschrieben  worden  ist. 

il-s. 

KRANKEJNSTUHL.  Die  Krankensliihle  unterscheiden 
sicli  wesentlich  von  den  Krankenhebern  sowohl  rucksichtlich 
ihres  Zwcckes  als  ihrer  Construction;  letztere  sind  namlich 
dazu  bestimmt,  dem  Kranken  auf  kurze  Zeit  eine  mebr  auf- 
rechlc  Slellung  seines  Obcrkdrpers  im  Bette  zu  geben,  oder 
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ihn  ganz  aus  dem  Bette  zu  entfernen.  Dcr  Zwek  der  Kran- 
kenstiihle  besteht  dagegen  darin,  dem  Kranken  auf  langerc 
Zeit  cine  Lage  oder  Stellung  in  seincm  Bette  zu  geben,  bei 
welcher  der  obere  Theil  seines  Korpers  sich  viel  hoher  be- 
lindet,  als  der  untere,  so  dafs  der  Kranke  mehr  sitzt,  als 
liegt.  Eine  soiche  Erhebung  oder  sitzende  Stellung  des  Kran- 
ken dient  nicht  allein  zur  blofsen  Bequemlichkeit  fur  diesen, 
zur  leichteren  Befbrderung  mancherlei  Bediirfnisse,  sondern 
ist,  auch  in  vielen  Krankheiten  die  einzig  mogliche  Lage,  in 
welcher  er  langere  Zeit  aushalt;  dergleichen  Krankheiten  sind 
der  Hydrops  pectoris,  das  Asthma,  Blutspeien,  dieGehirnentziin- 
dung,  heftige  Congestionen  nach  dem  Kopfe  u.  s.  w.  Man  hat 
deshalb  theils  den  Betten  eine  soiche  Gestalt  und  Construction 
gegeben,  dafs  sie  leicht  in  eine  Art  von  Stiihlen  verwandelt 
und  als  soiche  gebraucht  werden  konnen,  theils  hat  man 
wirkliche  Stiihle  erfunden,  welche  vermoge  ihrer  Construction 
den  mannigfachen  Wiinschen  und  Bediirfnissen  des  Kranken 
in  Absehung  auf  die  Lagerung  ihres  Korpers  Geniige  zu  leisten 
im  Stande  sind,  wobei  nur  zu  bedauern  ist,  dafs  man  bei 
mehreren  Erfindungen  dieser  Art  das  Princip  der  Einfacheit 
gar  nicht  beachtet  hat. 

Das  eiserne  Bett  von  Vaughan  und  White  (AT. 
White , von  der  Behandlung  der  Schwangcrn  und  Kindbet- 
terinnen.  Aus  dem  Engl.;  Leipzig,  1775.  — Hofers  Lehr- 
satze  des  chirurg.  Verbandes.  Erlangen  1762.  Bd.  III.  S.  71. 
Tab.  III.  Fig.  30)  das  sowohl  die  Dienste  eines  Bettes,  als 
die  eines  Schlafstuhles  verrichtet,  gleicht  in  seinem  Aeufse- 
ren  ganz  einem  gewbhnlichen  Bette,  unterscheidet  sich  abcr 
von  diesem  dadurch,  dafs  der  obere  Theil  mit  dem  mitleren 
und  unteren  Theil,  beweglich  verbunden  ist,  so  dafs  man 
jenen  erheben,  und  ihm  die  Stellung  einer  Stuhllehne  geben 
kann,  je  nachdem  der  Kranke  mit  mehr  oder  weniger  erhoh- 
tem  Oberkorper  sitzen  oder  liegen  will.  W egen  seiner  aufser- 
ordentlich  einfachen  Construction  ist  dieses  Bett  sehr  empfeh- 
lenswerth. 

Die  von  Knoll  ( Ilofer's  Lehrsatze  des  chirurg.  ^ erban- 
des.  B.  III.  S.  72.  Tab.  III.  Fig.  31)  erfundcne  Bettma- 
schine  besilzt  im  Wesenllichen  eine  dem  Belle  von  1 aug- 
han  und  White  ahnliche  Beschaffenheit,  eignet  sich  aber  wegen 
ihres  sehr  zusammengcsetzlen  Mechanismus  viel  weniger  zur 
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Anwendung.  Sowohl  dcr  obere,  als  unt.cre  Theil  des  Bet- 
tes kann,  vcrmiltelst  Gurte,  welche  iiber  Walzen  gewickelt 
sind,  durch  Umdrehen  eincr  Ivurbel  mehr  oder  weniger  cr- 
hoben  werden. 

Biittcher  (Bottchcrs,  Lehre  von  den  Krankheiten  derKno- 
chen,  Knorpel  und  Sebnen,  B.  I.  Konigsberg,  1792)  erfand  ein 
Bett,  das  aus  einem  dreifachen  Rahmen  zusammengesctzt  ist, 
dessen  Thcile  durch  Gelenke  vereinigt  sind,  und  wovon  der 
erste  und  dritte  durch  einen  besondern  Mechanismus  aufge- 
hoben  und  gesenkt  werden  konnen. 

Thoms  ( Thoms  Erfahrungen  und  Bemerkungen  aus  dcr 
Arznei-,  Wundarznei-  und  Entbindungswissenschaft,  Frankf. 
1799.  8.  mit  einem  Kupfer)  Krankenbett  kann  ebenfalls  zu 
den  als  Krankenstiihlen  zu  gebrauchenden  Betten  gerechnet 
werden. 

Toler's  ( Krombholx , Beschreibung  und  Priifung  der 
Tober'schen  Maschinen  u.  s.  w.  Prag,  1821.  S.  28.  Tab.  2. 
Fig.  11.  12.  13)  mechanisches  Bett  hat  auch  die  Be- 
stimmung,  den  obern  Theil  des  Korpers  aufzurichten,  und 
dadurch  dem  Kranken  eine  mehr  sitzende  Stellung  zu  geben. 
Im  Wesentlichen  besteht  dieses  Tober’sche  Bett  aus  der  Bett- 
stelle,  dessen  obercr  Theil  einen  vierwinkligten  Rahmen  bildet, 
der  aus  kreuzweis  gelegten  Gurten  zusammengesetzt  ist;  dieser 
Rahmen,  der  mit  Matratzen  oder  Kissen  belegt  wird,  ist  be- 
weglich  mit  den  Bettwandcn  verbunden,  und  kann  durch  ei- 
nen besonderen  Rollenmechanismus,  mit  welchem  er  in  Ver- 
bindung  steht,  nach  Willkuhr  aufgehoben  und  niedergelassen 
werden.  Das  Ganze  ist  ziemlich  complicirt. 

Unger  ( Richter’s  chirurg.  Bibliothek.  B.  6.  S.  520.  — 
Jlofer's  Lehrsiitze  des  chirurg.  Verbandes  Th.  III.  S.  94) 
erfand  einen  wirklichen  Stuhl  zu  dem  Zwecke,  in  Fallen  von 
schiefen  Schenkelbeinbruchen  durch  die  halbsitzende,  halb 
liegende  Stellung  der  Kranken,  und  durch  das  Iierabhangen 
der  Fiifse  die  in  Folge  jener  Briiche  so  leicht  zuriickbleibende 
Verkiirzung  der  gebrochenen  Extremitat  zu  verhiiten.  Es 
soli  dieser  Stuhl  eine  vorwiirls  und  riickwarts  bewegliche 
Riickenlehne  besitzen ; das  Sitzbrett  soli  liinger,  als  der  Schcn- 
kel  einer  erwachsenen  Person,  iiberzogen  und  mit  Pferde- 
haaren  gleichmafsig  und  dicht  ausgestopft  sein.  Hinten  an  der 
Lehne  soil  ferner  das  Sitzbrett  mit  zwei  Gewinden  versehen 
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sein,  damit  man  es  vorn  elwas  erhbhcn  und  niederlassen 
kann;  an  den  beidcn  Sciten  des  Stuhles  miissen  zwei  Arme, 
wie  an  den  sogenannten  Grofsvaterstiihlen , sein,  damit  der 
Kranke  zu  seiner  Bequemlichkeit  sich  auflehnen  kann;  an 
dem  vordercn  Rande  des  Silzbrettes  ist  gleichfalls  durch  ein 
Paar  Gewinde  ein  Brett  zu  befostigen,  welches  nach  dem 
Fufsboden  herabbangt;  aut’  diesem  Brette,  das  iibrigens  so 
beschafTen  sein  kann,  wie  das  Sitzbrett,  ruhen  die  Fiifse  des 
Kranken;  ferner  mufs  das  Fufsbrett  zu  beiden  Seiten  mit  einer 
starken  Leiste  eingelafst  sein,  in  welcher  sich  beiaerseits  Lb- 
cber  befinden,  mittelst  deren  ein  Brett,  auf  welchem  die  Fufs- 
sohlen  ruhen,  hbhcr  oder  niedriger  befestigt  werden  kann, 
je  nachdem  der  Kranke  kurzere  oder  liingere  Fiifse  hat.  Um 
den  Nulzen  dieses  Stuhles  noch  zu  vermehren,  und  das  Auf- 
stehen  oder  ganzliche  Aufheben  des  Kranken  von  dem  Stuhlc 
bei  eintretendem  Drange  zur  Leibesbffnung  zu  verhiiten,  kann 
man  in  der  Mitte  des  Sitzbretles  einen  Einschnitt  machen, 
der  vorn  schmaler  ist,  als  hinten;  ein  Brett,  das  genau  in 
diesen  Einschnitt  pafst,  mit  einem  Falze  versehen,  und  iibri- 
gens wie  das  Sitzbrett  beschafTen  ist,  sehiebt  man  nach  er- 
folgter  Leibesbffnung  iiber  den  Einschnitt,  und  schliefst  da- 
durcb  denselben.  Da  man  diesem  Stuble  auch  die  horizon- 
tale  Stellung  eines  Bettes  geben  kann,  vermoge  der  Beweg- 
lichkeit  seiner  einzelnen  Theile,  so  kann  der  Kranke  in  ihni 
auch  liegen,  und  ihn  somit  als  Schlafstatte  braucben. 

Der  von  White  empfohlene  und  von  Hofer  ( Hofei's 
Lehrsatze  u.  s.  w.  Th.  III.  S.  98.  Tab.  III.  Fig.  32)  verbes- 
serte  Krankensessel  hat  ebenfalls  wie  der  Unger’sche,  wel- 
chem  er  sehr  abnlich  ist,  drei  Hauptbestandtheile,  namlich 
eine  bewegliche  Rtiekenlehne,  ein  Sitzbrett  und  ein  ebenfalls 
bewegliches  Fufsbrett;  lelzteres  kann  man  auf  gleiche  Weise 
in  die  Flbhe  ziehen,  wie  dies  bei  dem  Unger’scben  Stuhl 
der  Fall  ist,  auch  die  Ruckenlehne  berunlerlassen , so  dafs 
man  den  Stuhl  in  eine  Art  von  Bett  verwandeln  kann.  Die 
Fiifse  des  Stuhles  stehen  auf  Radern,  um  den  Kranken  lah- 
ren  zu  kbnnen. 

Theden’s  ( Theden , Novae  sellae  aegrotantium  adjuncfa 
capsa  pro  pede  fracto  pendula  descriptio.  C.  tab.  aen.  Er- 
lang., 1798.  8.)  Bettstuhl  entspricht  nach  des  Erfinders  An- 
sicht  einem  mehrlachen  Zwecke,  indem  man  ihn  als  Bett, 

Arm- 
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Armstuhl,  Geburtsstuhl,  Geburtsbelt,  Nachtstuhl  und  als  Ruhc- 
lnger  fiir  Belnbrucbkranke  brauchen  kann;  soil  cr  fur  Kranke 
letzterer  Art  benutzt  werden,  so  leistet  cine  zu  diesem  Stuhle 
gehbrige  Fufsschwebe  gute  Dienstc. 

Wolfsohn  und  Aronsson  (6*.  C.  Arons/ton,  liber  die 
Wichtigkeit  der  Beriicksichtigung  des  Krankenlagers  bci  der 
Heilung  der  Krankheiten;  nebst  der  Beschreibung  und  Ab- 
bildung  eines  neuen  Krankenstuhls;  in  Iluf eland’s  neuem 
Journal  fiir  Arzneikunst  und  Wundarzneikunde.  B.  XVI.  St. 
3.  4.  Berlin,  1806)  erfanden  auch  Krankenstiihle,  die  im  We- 
sentlichen  den  bereits  genannten  ahnlich  sind,  so  dafs  es  ei- 
ner  ausfuhrlichen  Beschreibung  ihrer  Construction  nicht  be- 
darf;  aufser  der  Riickenlehne  besilzen  sie  noeh  Seitenlehnen 
und  gepolsterte  Hervorragungen  an  dem  oberen  Theile  der 
Riickenlehne,  sogenannte  Ohren  (oreillons),  zum  Anlegcn  des 
Kopfes.  Beide  Sluhle,  sowohl  der  von  Wolfsohn  wie  der 
von  Aronsson  angegebene,  sind  auch  riicksichtlich  ihrer  Zwek- 
mafsigkeit  keiner  von  dem  andern  verschieden,  so  dafs  man 
die  von  Aronsson  dem  seinigen  zugeschriebenen  Vorziigc 
nur  als  imaginaire  bezeichnen  kann. 

Literatur:  Ferner  ist  zu  lesen  WG.  Benedict,  Klinische  Darstellung 
d.  Lehre  von  den  Verbanden  u.  YVerkzeugen  der  Wundarzte.  Leipzig, 

1827.  S.  68.  J ■ C.  Stark,  Anleitung  zum  chirurgischen  Verbande. 

Jena,  1830.  S.  624.  — K.  Zimmermann , Lehre  des  chirurgischen 
Ycrbandes  und  dessen  Verbesserungen.  Leipzig,  1834.  S.  351. 

H — s. 

KRANKE3NZIMMER.  S.  ITospital  und  Militairlazareth. 

KRANKHEIT.  Es  scheint  in  der  That  beides  eine  Un- 
moglichkeit  zu  sein,  eine  ganze  scharfe  descriptive  BegrifTs- 
bestimmung  von  Krankheit  zu  geben , und  eine  solche,  wcl- 
che  das  Wesen  derselben  in  sich  fafst,  aufzustellen.  Ersteres, 
weil  in  den  Erscheinungen  des  Lebens  nicht  iiberall  eine 
bestimmte  Grenze  zvvischcn  dem  gcsunden  und  dem  kran- 
ken  Zuslande  gezogcn  werden  kann,  z.  B.  was  das  Maafs 
der  sich  kund  gebcndcn  Kriifte  belrifft;  und  lelzteres  aus  deiri 
doppelten  Grundej  weil  bei  den  rein  quantitativen  Abweichun- 
gen  des  Lebens  von  der  Norm,  dcr  Gcsundheit  keine  wesent- 
liche  Verschiedenheit  in  dem  Lebcnsprocesse  sclbst  Slatt  tin- 
det,  und  daher  das  Wort  Krankheit  cincn  nicht  ganz  festcn  Be- 
Med.  chir.  Eucycl.  XX.  Cd.  33 
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griff  hat,  und  weil  eine  vollkommen  befricdigende  Erklarung 
des  Krankheitsproccsses  nur  dann  mdglich  ware,  wenn  uns 
der  letzte  Grund  unsers  Seins  bekannt  ware. 

Wollen  wir  eine  descriptive  Begriffsbcstimmung  von 
Krankheit  aufslellen,  so  miissen  wir  vorerst  Merkmale  aufsu- 
chen,  welche  die  Krankheit  von  den  ihr  verwandten  Zustan- 
den  des  Korpers,  der  krankhaften  Anlage  oder  Grund- 
krankheit  und  der  nachsten  Ursache  der  Krankheit  unter- 
scheiden. 

Wenn  das  Leben  in  bestimmten  Vorgangen  besteht,  und 
Krankheit  eine  veranderte  Art  ist,  wie  das  Leben  erscheint, 
so  schliefst  der  Begriff  von  Krankheit  alle  die  Zustande  des 
Korpers  aus,  welche  nicht  modificirle  Lebensvorgange  selbst 
sind.  Wir  konnen  daher  Veranderungen  in  einzelnen  Stof- 
fen  und  Kraften  nicht  Krankheiten  nennen,  sondern  nur  die 
Vorgange,  welche  aus  solchen  Zuslanden  der  Lebensfactoren 
sich  bilden.  Wollte  man  z.  B.  eine  veranderte  Beschaffen- 
heit  des  Blutes  Krankheit  nennen,  so  miifsten  wir  erwi- 
dern,  diese  ist  wohl  Folge  und  daher  Symptom  und  haufig 
auch  Ursache  von  Krankheit,  aber  nicht  Krankheit  selbst, 
indem  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  ein  Lebensvorgang 
selbst  ist.  Diese  veranderten  Zustande  einzelner  Lebensfactoren 
bilden  die  sogenannlen  widernaturlichen  Krankheitsanlagen, 
oder  auch  das,  was  man  Grundkrankheiten  nennt;  es  sind 
aber  die  Grundkrankheiten  durchaus  nicht  Krankheit  selbst, 
sondern  nur  der  im  Korper  liegende  Grund  der  Krankheit 
mithin  die  krankhafle  Anlage.  Ja  selbst  eine  veranderte  Be- 
schaffenheit aller  einen  bestimmten  Lebensprocefs  bildenden 
Factoren  ist  noch  nicht  Krankheit;  denn  sie  ist  der  veran- 
derte Lebensvorgang  nicht  selbst,  und  bildet  nur,  in  so  fern 
ein  krankhafter  Procefs  die  unausbleibliche  Folge  davon  ist, 
die  nachste  Ursache  der  Krankheit.  So  z.  B.  ist  das  veranderte 
Verhaltnifs  der  Nervenwirksamkeit  zum  Blute  in  einem  Theile, 
aus  welchem  die  Entziindung  hervorgeht,  die  nachste  Ursa- 
che der  Entziindung;  der  Vorgang  selbst  aber,  namlich  die 
Blutstockung,  die  Umwandlung  des  Blutes  und  die  \er- 
schmelzung  desselben  mit  dein  Organgewebe  ist  die  Krank- 
heit selbst. 

Ilaben  wir  erkannt,  dafs  das  Wort  Krankheit  mit  Recht 
fur  die  veranderten  Vorgange  im  lebenden  Ivbrper  gebraucht 
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werden  kann,  so  miissen  wir  untersuchen,  welche  Mcrkmale 
ein  Lebensvorgang  haben  miisse,  damit  er  als  Ivrankheit  be- 
zeichnet  werden  kbnne.  Wir  erkennen  bei  dem  gesunden, 
lebenden  Thiere  erstens,  dafs  es  sich  stets  nach  bestimmten 
Gesetzen  veranderl,  ohne  dafs  dieses  durchentsprechende  Veran- 
dcrungen  in  der  aufscrn  Natur  bedingt  ist,  indem  bei  alien  Thie- 
ren  die  Massenverbaltnisse  der  einzelncn  Nervenpartieen  unter 
einander,  und  die  des  ganzen  Nervensystems  zu  den  einzelncn 
Similartheilen  des  Korpers  auf  ganz  bestimmte  Weise  in  den  ein- 
zelnen  Lebensperioden  sich  veriindern,  und  cben  so  in  den  chemi- 
schen  Vorfallen  und  in  den  Kral'ten  bestimmte  Veranderungen 
eintreten,  durch  welche  das  Thier  entwickelt,  und  auch  das 
naturliche  Lebensende  desselben  herbeigefiihrt  wild;  und  zwei- 
tens,  dafs  es  mit  den  Einfliissen  der  iiufsern  \\  elt  in  einer 
gewissen  Wechselwirkung  stehe,  die,  wenn  auch  bei  den  ein- 
zelnen  Individuen  sehr  verschieden,  doch  im  Allgemeinen  cine 
gewisse  Uebereinstimmung  zeigt,  so  dais  ein  bestimmter  aufse- 
rer  Einflufs  bei  alien  Individuen  auf  ahnliche  Weise  auf  die 
Keizempfanglichkeit  und  das  Rcactionsvermogen  wirkt.  Krank- 
heiten  sind  demnach  solche  Lebensvorgange,  welche  entwe- 
der  die  Entwicklung  des  Korpers  hemmen,  und  seine  Zersto- 
rung  belordern,  oder  allein  das  Individuum  als  in  einer  leh- 
lerhaften  Beziehung  zu  der  iiufsern  Welt  sich  befindcnd  dar- 
stellen. 

Urn  eine  Begriffsbestimmung  zu  erhalten,  welche  das 
Wesen  der  Krankheit  in  sich  auffafst,  miissen  wir,  so  viel 
es  uns  moglich  ist,  den  gemeinschaltlichen  Grund  der  Le- 
benserscheinungen  aufsuchen,  weil  nur  in  einer  Veranderung 
dieses  Grundverhiillnisses  die  nachste  Ursache  der  krankheit 
liegen  kann.  Keinc  einzige  Lcbenserscheinung  wird  durch 
die  Wirkung  cines  einzelnen  Factors  hervorgebracht,  sondcrn 
alle  durch  die  Wechselwirkung  zweier  Kraite.  Untersuchen 
wir  die  Fliissigkeilcn  des  Kiirpers,  so  finden  wir,  dafs  in 
kciner  fur  sich  der  hinreichende  Grund  irgend  eines  Lebens- 
processes  sei ; das  Blut  insbesondere  ist  nur  warm,  indem 
es  mit  dem  Organgewebe  in  Beriihrung  ist,  es  wird  nur  in 
seiner  Mischung  erhalten,  indem  es  mit  den  Organen  in  Ver- 
bindung  steht;  es  bcwegt  sich  nicht  infusorienartig,  son- 
dern  wird  bewegt,  abgcsehen  von  der  mechanischen  Wirkung 
des  Herzens,  durch  seine  Beziehung  zu  den  festen  Theilen, 
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und  es  ernahrt  nicht  die  Organe  aus  selbststandigem  Triebc, 
sondern  indem  diese  Theile  anziehende  Krafte  auf  die  ernah- 
renden  Theile  dcs  Blutes  aufsern;  iiberall  ist  aber  zu  dieser 
Wechselwirkung  der  festen  Theile  mit  den  fliissigen  die  Ner- 
venwirkung  noting;  denn  ohne  sie  geht  die  Blutmischung 
verloren,  und  iindet  keine  Warmebildung,  keine  Blulbewe- 
gung,  keine  Ernahrung  stalt.  Man  kann  wegen  dieses  voll- 
standigen  Mangels  der  Selbstl haligkeit  des  Blutes  wohl  sa- 
gen,  es  giebt  keine  Blutkrankheit,  indem  kein  einziger  Le- 
bensvorgang  durch  das  Blut  allein  bewirkt  wird,  wenn  gleich 
durch  die  neuern  Untersuchungen  mit  Sicherheit  naehgewie- 
sen  ist,  dafs  es  viclfoche  Felder  in  der  Mischung  zeigen  kbnne, 
und  daher  ein  Ilauptkrankheitsfactor  sei.  Wie  in  dem  Blut,  so 
liegt  auch  in  den  einzelnen  Gewebelheilchen  nicht  der  hinrei- 
chende  Grund  zu  irgend  einem  Lebensvorgang,  sondern  es 
ist  immer  der  Nerveneinflufs  nolhwendig,  wie  z.  B.  bei  der 
Muskelbewegung.  — Das  Nervensystem  als  Ganzes  be- 
trachtet  bringt  gewisse  Lebenserscheinungen  zu  Stande,  nam- 
lich  Emplindung  und  geistige  Thatigkeit,  ohne  dafs  ein  aufser- 
halb  der  Nerven  liegender  Stoff,  namentlich  das  Blut,  unmit- 
telbar  einwirkt,  und  es  besitzt  auch  eine,  wiewohl  nur  kurz 
dauernde,  Selbstslandigkeit  des  Lebens,  wie  Versuche  am 
niedern  Thiere  beweisen,  und  man  kann  daher  mit  Reeht 
den  Ausdruck  Nervenkrankheiten  gebrauchen;  es  sind  aber 
auch  diese  Lebensprocesse  immer  wieder  durch  den  Gegen- 
satz  zweier  Krafte  hervorgebracht.  Abgeseben  von  der  ver- 
schiedenen  Wirksamkeit  des  Nervensystems  nach  seincn  ver- 
schiedenen  Richtungen,  wodurch  eine  verschiedenarlige  Kraft- 
aufserung  sich  beurkundet,  giebt  es  Gegensatze  der  Krafte 
an  einer  und  derselben  Slelle,  wodurch  bestimmte  Lebens- 
processe zu  Stande  kommen.  Es  giebt  ein  mehr  materiel- 
les  Agens,  das  von  den  INerven  aus  in  die  Siifte  und  die 
Gewebe  iibergehend  durch  die  Wechselwirkung  mit  diesen 
Stolfen  die  Bewegung  der  Stofle  und  die  biochemischen  Processe 
bewirkt,  und  das  auch  bei  der  Empiindung  und  gcistigen 
Thatigkeit  einwirkt,  indem  von  ibm  aus  beide  vcriindcrt  wer- 
den  kbnnen;  und  es  giebt  ein  hbberes  durch  die  Nerven  wir- 
kerides  Lebcnsprincip,  das  die  Veranderungen  in  dem  ange- 
gebenen  materiellen  Nervenagens  als  etwas  aufseres,  von  dem 
Ich  unterschicdencs  erkcnnt,  wie  unter  andern  dieses  die  zu- 
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weilcn  im  Innern  dcs  Gehirns  sich  bildenden  Spectra  bcwci- 
sen.  So  giebt  es  denn  auch  zweicrlei  Arten  von  Slbrungen 
in  den  psychischen  Aeufserungen , diejcnigen,  welche  man  zu 
den  somatischen  Krankheiten  zu  zahlen  pflegt,  wie  das  Irre- 
sein  in  Fiebern,  der  Gehirnentzundung  und  dem  Delmum 
tremens,  und  die  eigentlichen  Seelenslbrungen. 

VVenn  nun  der  Grund  alter  Lebenserscheinungen  wemg- 
stens  bei  dem  Menschen,  und  ohne  Zweifel  uberhaupt  in  der 
Thierwelt  in  der  Wechselwirkung  des  bezeichneten  Nerven- 
aSens  eines  Theiles,  mit  den  aufserhalb  des  Nervensystems 
lie-enden  Sloffen  des  Kbrpers,  und  mit  Einflussen  der  Aufsen- 
welt,  und  anderen  Theiles  mit  der  hochsten  Kraft  in  uns,  mit 
dem’ psychischen  Princip  beruht,  so  ist  es  keinem  Zweifel  un- 
lerworlen,  dafs  die  Krankheit  aus  einer  Storung  des  norma- 
len  Verhaltnisses  des  Nervenagens  zu  den  lhm  entgegenwir- 
kenden  Lebensfactoren  hervorgehen  miisse. 

Krankheiten  bei  den  Thieren  sind  demnach  solche  fehler- 
hafte  VYechselwirkungen  dcs  Nervenagens  mit.  den  ihm  ent- 
gegenstehenden  Lebensfactoren,  durch  welche  die  Entwick- 
lun0*  des  Thieres  gehemmt,  oder  seine  Zerstorung  befordert 
wird,  oder  in  welcher  allein  die  Beziehung  des  Thieres  zur 
Aufsenwelt  als  fehlerhaft  erscheint. 


Literatur:  Da  die  Bestimmung  desBegriffes  der  Krankheit  ein  Haupt- 
gegenstand  der  allgemeinen  Patliologie  ist,  so  sind  iiber  dieselbe  die 
YVerke  uber  diese  Lelire  nachzuschlagcn. 

B — r. 


KRANKHEITEN,  CHIRURGISCIIE,  im  Allgemeinen. 

Obgleich  schon  bei  den  Alten  Spuren  einer  Trcnnung  der 
Chirurgie  von  der  Medicin  z.  B.  in  Aegypten,  cbenso  im  Cel- 
aus , unverkennbar  sind,  wo  dieselbe  fern  von  allem  Einflusse 
der  Gesclzgeber  erfolgte : so  lafst  sich  doch  die  durch  ge- 
wissermafsen  legislaliven  Zwrang  erfolgte  1 rennung  der  Chi 
rurgic  von  der  Medicin  erst  im  Mittelaltcr  auffindcn , indem 
von  dem  Concil  zu  Tours  den  Geistlichen,  welche  bekannt- 
lich  in  jener  Zeit  die  Ausiibung  allcr  Wisscnschalten  fast 
als  ausschliefsliches  Eigenthum  besafsen,  die  der  chirur- 
gisehcn  Praxis  verboten  wurde.  Die  Chirurgie  gmg  von 
da  an  cincn  von  dcr  Medicin  gesonderlen  Plad,  wurde  an- 
fanglich  mchr  handwcrksmafsig,  zicmlich  roll  und  fast  nur 
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praclisch  betrieben,  ohne  sich  auf  einen  ausgedohnteren  wis- 
senschaltlichen  Grund  zu  stiitzen.  Die  Ursache  davon  lag 
wohl  zum  grofsen  Iheile  auch  in  der  Schvvierigkeit  wissen- 
schaftlicher  Mittheilung,  indem  die  Buchdruckerkunst  noch 
nicht  erf  unden  war.  Der  unendliche  Aufschwung,  der  alle 
issenschaften  seit  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  hob, 
traf  auch  die  Chirurgie ; sie  erfuhr  von  nun  an  eine  mehr 
wissenschaftliche  Bearbeitung,  und  mufste,  wie  dies  sehr  na- 
tiirlich  war,  in  der  Theorie  immer  auf  die  Medicin  mehr 
oder  weniger  basirt  werden.  Nicht  so  in  praxi.  Das  enl- 
standene  Sehisma  bheb  bis  auf  die  neueste  Zeitj  weniger  in 
der  Theorie  (denn  diese  hat  mehr  als  zu  jeder  andern  Zeit 
den  urspriinglichen , eben  so  natiirlichen  als  nothigen  Rap- 
port der  Chirurgie  mit  der  Medicin  wieder  herzustellen  ge- 
sucht)  als  in  der  Unterrichts-Methode  junger  Wundarzte,  in 
der  gesonderten  lilerarischcn  Bearbeitung  der  Chirurgie  und 
in  der  Praxis  sel bst ; doch  haben  weise  Gesetzgeber  unseres 
Jahrhunderts,  den  nun  so  oft  erfolgten  lauten  Mahnungen 
der  Bekenner  der  Chirurgie  und  Medicin  selbst  Gehor  gebend, 
die  allmalich  erfolgen  miissende  Aufhebung  jenes  wahrhaft 
unheilvollen  Sehisma,  (dessen  von  Einigen  fur  die  Empirie, 
Beobachtung  und  Theorie  pradicirten  Nutzen  man  wohl 
nicht  hoch  anschlagen  kann)  einzuleiten  angefangen,  und 
zwar,  zunachst  durch  eine  bessere  Einrichtung  des  Unterrich- 
tes  der  Chirurgie  in  Kliniken,  in  steter  Verbindung  mit  der 
Medicin,  und  endlich  durch  eigene,  von  den  Leistungsfahig- 
keiten  der  Individuen  abhiingende  Gradationen  in  der  Erlaub- 
nifs,  chirurgische  Kranke  nur  allein,  oder  zugleich  rein  in- 
nere  Kranke  behandeln  zu  diirfen.  Doch  diirfte  durch  letz- 
tere  Gradationen  das  Ziel  weniger  zu  erreichen  sein,  als  wenn 
der  Staat  (was  jedoch  noch  nicht  ausfiihrbar  ist)  nur 
einen  Stand,  nicht  Chirurgen,  nicht  Mediciner,  sondern  nur 
Aerzte  existiren  liefse  fur  die  practische  Ausiibung  der  Chi- 
rurgie und  Medicin,  und  alle  unwiirdigen  Subjecte  streng  zuriick- 
wiese.  Jene  Bestrcbungen  aber,  die  Medicin  mit  der  Chi- 
rurgie zu  vereinigen,  die  vom  beiderseiligen  Stande  ausgegangen 
sind,  die  der  Staat  in  seinein  und  ihrem  Intercsse  begiinsli- 
gen  sollte,  und  welche  endlich  auch  nur  zur  Reslauration 
des  so  sehr  gesunkenen  Anschens  beider  Klasscn  von  ITeil- 
kiinstlern  beilragen  konnen,  sind  cin  naliirlicher  Ausllufs  des 
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urspriinglichen  untheilbaren  Zusammenhangcs  der  Medicin  und 
Chirurgie.  Letzten  ausfiihrlicher  beweisen  zu  wollen,  hicfse  cine 
lliade  nach  dem  Homer  schreiben  wollen  (siehe  v.  Walihers 
Journal  f.  Chir.  und  Augenheilkunde.  Bd.  1.  S.  1). 

Wie  aber  in  der  Theorie  die  Trennung  dcr  Chirurgie 
von  der  Medicin  vbllig  unhallbar  ersebeint,  und  vielmehr 
beide  doch  ein  untheilbares  Ganze  bilden,  welches  zuerst  von 
der  Praxis  aus  gewaltsam  zerrissen  wurde,  so  erscheint  eiqe 
solche  Trennung  auch  in  der  Praxis  nicht  durchaus  baltbar; 
denn  auch  hier  bilden  Chirurgie  und  Medicin  Eins;  auch  dies 
isl  schon  geniigend  erwiesen,  und  doch  hat  das  Trennungs- 
princip  beider  YYissenschaften  die  Praxis  gebildet,  oder  viel- 
mehr die  Practiker  haben  es  veranlafst;  die  vorzugsweise  me- 
chanische  Hiilfsleistung  ist,  so  lange  als  beide  Wissenschaf- 
ten  in  ihrer  Ausiibung  getrennt  sind,  fast  bis  in  die  neueste 
Zeit  als  das  starkste  characteristische  Trennungsmittel  der 
Chirurgie  und  Medicin  betrachtet  worden,  und  wenn  in  der 
That  eine  solche  Trennung  als  vollig  ausfiihrbar  aufgestellt 
werden  konnte,  so  wiirde  der  Begriff  chirurgischer  Krankheit 
von  hier  aus  leichf,  obschon  ziemlich  einseitig,  zu  geben,  und 
chirurgische  Krankheit  mithin  jede  zu  nennen  sein,  welche 
hauptsachlich  die  Anwendung  mechanischer  Hulfsmittel  er- 
fordert;  wie  Celsus  schon  sagt  (Lib.  VII.  praef. ),  der  Theil 
der  Medicin,  — also  immer  schon  damals  ein  Theil  der  Me- 
dicin — quae  manu  curat ipse  autem  huic  parti  ea 

reliqui,  in  quibus  vulnus  facit  medicus,  non  accipit,  et  in  qui- 
bus  vulneribus  ulceribusve  plus  profici  manu  quam  medica- 
mento  credo;  turn  quidquid  ad  ossa  pertinet. 

Es  gehbrt  in  die  Geschichte  der  Chirurgie,  welter  darzu- 
stellen,  wie  diese  Ansicht  so  lange  Zeit  herrschte,  und  selbst 
auf  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Chirurgie,  als  ge- 
sonderte  Wissenschaft  einwirkte,  und  noch  in  neuesler  Zeit 
von  Reil  (iiber  Pepinieren  zura  Unterrichte  arztlicher  Rou- 
liniers  etc.  p.  6)  mit  Warme  verfochten  wurde.  Doch  wi- 
derlegt  sich  dieselbe  als  hbchst  einseitig  durch  die  Praxis 
selbst,  so  wie  durch  aufmerksame  Betraehtung  der  Art  und 
Weise,  wie  jene  mechanischen  Mittel  immer  wieder  auf 
sogenannte  dynamische  Weise  in  ihrer  Wirkung  somit 
den  sogenannlen  pharmaceutischen  Mittcln  analog  und  nur 
in  lhrem  ersten  Eindrucke  mcchanisch  wirken  (Object  einer 
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chirurgischcn  Pharmakodynamik),  und  somit,  wenn  man  ihre 
Wirkung  und  ihren  Zweck  ansieht,  den  Chirurgen  stets  zuin 
Arzt  machen;  wenn  man  aber  bios  den  rohen  Mechanismus 
ibrer  aufsern  Anwendung  dem  Chirurgen  iiberlafst,  so  heifst  das 
ihn  zu  nichts  als  dem  niedrigsten  Ilandwerker  bcrabwurdigen, 
wie  wir  dies  im  Mittelalter  nicht  allein,  sondern  zum  Theil  auch 
noch  yor  fast  100  Jahren  in  der  rein  handwerksartigen  Be- 
handlung  der  Ilernien,  Kataracten,  Blasensteine,  durch  Bruch- 
Steinschneider  und  Staarstecher  sehen.  Selbst  Riclierand 
(Dictionnaire  des  scienc.  mod.  Tom  V.  pag.  84)  theilt  noch 
in  der  neuesten  Zeit  der  Chirurgie  als  wesentlichcs  Pradicat 
die  Anwendung  der  mechanischen  Mittel  in  der  Heilkunst 
zu  — le  mecanique  de  la  medecine.  So  auch  vor  ihm 
Vintner , Ludeivig,  Heisler  u.  A.  Absurd  war  aber  die  An- 
sicht  der  Erregungstheorie,  den  Wirkungskrcis  der  Medicin 
und  Chirurgie  nach  dem  Begrifle  ortlicher  und  allgemeiner 
Krankheiten  zu  bestimmen,  alle  Fehler  der  Erregbarkeit  als 
innere  allgemeine  Krankheiten  und  als  Objecte  der  Medicin, 
alle  Fehler  der  organischen  Mischung  und  Form  als  ortliche 
Krankheiten,  oder  Objecte  der  aufseren  Heilkunde,  der  Chi- 
rurgie, zu  bezeichnen  ( Retifs , einige  Gedanken  zur  kiinfti- 
gen  Bearbeitung  der  Chirurgie  in  E.  v.  Siebold's  Chiron.  1. 
p.  3).  Die  Widerlegung  dieser  Ansieht  liegt  schon  in  dem 
Schwankenden  und  Verworrenen  der  Bcgriffe  ortlicher  und  all- 
gemeiner Krankheit,  welche  sich  eben  so  auf  dem  Gebiele 
der  Medicin  als  der  Chirurgie  fortwahrend  beriihren,  Geist- 
reich  ist  die  Ansieht  Ritgens  (Ueber  den  Begriff  und  das 
Gebiet  der  Chirurgie,  und  iiber  die  Grenzen  und  Eintheilung 
des  chirurgischen  Lebrvortrags,  in  Rust's  Magazin  f.  d,  ge- 
sammte  Heilkunde,  Bd.  28.  p.  3),  welche  derselbe  in  neue-r 
rer  Zeit  iiber  die  Begriffsstellung  chirurgischer  Krankheit  ent- 
wickelt  hat.  Sehr  treflend  sebeidet  er  im  Allgemeinen  chi- 
rurgische Uebel,  welche  eben  so  gut  medicinische  als  chirur- 
gische Miltel  erlordern,  und  chirurgische  Hiilfe,  welche  eben 
so  gut  bei  medicinischen  als  chirurgischen  IJebeln  in  An- 
wendung komrnen  konnen.  Als  chirurgische  Krankheiten 
(Uebel)  bezeichnet  er  die,  welche  man  durch  chirurgische 
Hiilfe  erfassen  kbnne;  Ictzlere  aber  beslehe  in  der  kunstge- 
rechlen  Leitung  aller  auf  das  Baum-  und  Mischungs-Yerhalt- 
nils  des  Orgauisnius  Einllul’s  habcndcu  Verhaltnisse.  Chiruv- 
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gisclic  Ucbel  seien  daher  alle,  welche  durch  mechanische  oder 
chemische  Einwirkung  unmitlelbar  ergriffen  \verden  konnten; 
auf  mechanischem  oder  chemischem  VVege  kbnnc  aber  nicht 
unmittelbar  auf  das,  was  iiber  die  raumlichen  und  Mischungs- 
Verhaltnisse  des  Organismus  hinaus  liege,  cingewirkt  werden, 
l'olglich  seien  cbirurgische  Uebel  diejenigen,  bei  welchen  das 
gesetzliche  Baum-  und  Mischungs-Verhaltnifs  der  Korpertheile 
leide.  Jeder  organische  Theil  babe  aber  ein  doppeltes  Le- 
bens-Verhaltnifs,  ein  abgesonderles,  aufseres,  palpables,  wel- 
ches in  der  Raumerfiillung  durch  Gestalt  und  eigenthiimlichen 
Stoff  bestehe,  und  ein  inneres,  welches  auf  einem  unsiehtbaren 
Verbande  aller  Theile  beruhe,  und  sich  in  gegenseitiger  Wechsel- 
wirkung  durch  Kraftespiel  oder  sogenannte  Dynamik  aufsere; 
eine  vorzugsweise  Slorung  jenes  gesetzlichen , aufseren  Le- 
bensverhaltnisses , milhin  des  Mechanismus  und  Chemismus 
eines  organischen  Theiles  bilde  den  Begriff  chirurgischen  Lei- 
dens,  doeh  sei  jene  Storung  nur  eine  vorzugsweise,  weil  ein 
Theil,  wenn  er  erkrankt,  immer  in  seinem  doppelten  Lebens- 
verhaltnisse  erkranken  miisse,  und  nur  die  AfTection  des  ei- 
nen  vor  der  anderen  pravalire.  In  dieser  Bedeulung  seien 
cbirurgische  Krankheiten  iiufsere  (nicht  aufserliche);  indem 
aber  eine  ahnliche  Doppelbeziehung  zwischen  Organismus 
und  Aufsenwelt  bestehe,  wie  unter  den  Theilen  des  ersteren 
selbst  eine  aufsere  des  Ineinanderwirkens,  so  habe  der  Chi- 
rurg  die  aufsere,  mithin  mechanische  und  chemische  Wirkung 
der  Aufsenwelt  auf  den  menschlichen  Korper  zu  leiten. 
Doch  ist  auch  dieser  geistreichen  Ansicht  der  Vorwurf  ent- 
gegcnzustellen , dafs,  wenn  man  slreng  urlheilt,  sich  mecha- 
nische, chemische  und  organische  Slbrungen  stets  beriihren, 
dafs  eine  strenge  Seheidung  mechanischer  und  chemischcr 
Uebel  von  organischen  nicht  gut  moglich,  nicht  durchgchends 
auszufuhrcn,  die  Griinze,  wo  sie  sie  sich  streng  scheiden, 
schwer  zu  bestimmen  1st.  Das  von  ihm  erwahnte  Doppel- 
verhaltnifs  aufseren  und  inneren  Lebens  bewiihrt  sich  iiber- 
all.  Auch  Clielius  (Ilandbuch  der  Chirurgie  Bd.  I.  p.  10. 
der  Einleitung)  scheidet  im  Allgemeinen  dynamische  und 
organische  Krankheiten,  jedoch  nur  in  Bezug  auf  ein  relaliv 
vorherrschendes  Leiden  der  einen  oder  anderen  Seite  des 
Lebens,  und  bezeichnct  als  cbirurgische  Krankheiten  diejeni- 
gen organischen  Krankheiten,  welche  in  solchcn  Theilen  ih- 
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ren  Sitz  habcn,  die  den  Organen  unseres  Gefuhls  zuganglich 
sind,  oder  die  Anwendung  mechanischer  Miltel  zu  ihrer 
Heilung  zulassen.  Doch,  wenn  diese  Definition  auf  der  ei- 
nen  Seite  immer  wieder  zu  dem  mifslichen  Unterschiede 
aufserer  Krankheit  von  dynamischer  fiihrt,  so  schliefst  sie 
auf  der  anderen  Seite  die  in  der  Chirurgie  so  wichtige 
Entziindung  aus  deren  Gebiet  aus,  und  bezeichnet  doch  im- 
mer  wieder  die  Chirurgie  als  den  mechanischen  Theil  der 
gesammten  Medicin,  was  sie  doch  nicht  ist,  nicht  sein  soil 
und  kann.  Unger  (Beitrage  zur  Klinik  der  Chirurgie.  1.  Thl. 
Leipz.  1833.  p.  1 sq. ) hebt  ganz  besonders  die  Bereicherun- 
gen  der  neueren  Chirurgie  in  der  Pathologie,  Pathogenie  und 
Therapeutik  hervor,  als  Vorziige,  welche  sie  ihrer  selbststiin- 
digen  Forschung  im  Gebiete  der  Pathologie  verdankt,  wo- 
durch  es  ihr  gelingt,  die  Krankheiten  auf  das  Sichtbare  in 
der  Organisation  zuriickzufiihren,  nur  dasjenige  als  wahr  an- 
zuerkennen,  was  als  stehende  Veriinderung  in  der  Textur 
und  Structur  der  Theile  erscheint,  somit  die  Storungen  der 
Lebensthiitigkeit,  die  als  regelwidrige  Functionen  auftreten, 
cinzig  und  allein  auf  das  erkrankte  Organ  bezieht,  von  wel- 
chem  die  krankhaften  Rlickwirkungen  auf  nahe  und  entfernte 
Organe,  auch  wohl  auf  die  gesammte  Organisation  ausgehen ; 
in  diesem  Sinne  sind  die  Objecte  der  chirurgischen  Patholo- 
gie keine  anderen,  als  aufsere  Krankheiten,  d.  h.  nicht  weil 
sie  sich  auf  die  Peripherie  des  Korpers  allein  beziehen,  oder 
der  sinnlichen  Wahrnehmung  zuganglich,  gleichsam  hand- 
greiflich,  oder  manuell  zu  haben  sind,  sondern  weil  ihr  YVe- 
sen  in  den  wahrnehmbaren,  obschon  nicht  immer  sichtba- 
ren,  in  die  Augen  fallenden  Textur-  und  Structurveriinde- 
rungen , und  zwar  solchen  hervortrilt,  deren  unmittelbare 
Wirkung  krankhal'te  Lebensaufserung  der  ergriffenen  Organe 
(brtliche  Keaclionen)  und  demnachst  sympathische  Riickwir- 
kung  auf  die  gesammte  Organisation  (allgemeine  Reactionen) 
ist.  Doch  wir  begegnen  auch  hier  wieder  der  oben  geriig- 
ten  Unsicherheit  brtlicher  und  allgemeiner  Krankheit;  bier 
ist  zwar  nur  von  der  ersten  Reaction  der  Krankheit  erregen- 
den  Schadlichkeit  die  Rede;  doch  wo  liegt  die  Granze  zwi- 
schen  Iocalcr  und  allgemeiner  Reaction?  Bcriihren  sicb  fast 
nicht  immer  beidc  augenblicklich?  1st  nicht  olt  schon  lange 
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die  allgcmeine  Reaction  in  voller  rIhatigkcit,  wo  man  erst 
nur  die  locale  vor  sich  zu  haben  wahnt? 

Diese  wenigen  Ansichtcn  ciniger  AutoriUiten,  ohne  nur 
weitschweifig  ihrer  Aller  zu  gedenken,  zeigen,  wie  schwie- 
rig,  wie  einseitig  stets  der  Versuch  bleiben  mufs,  ein 
bestimmtes  Gebiet  der  Chirurgie  anzuweisen,  und  chirurgi- 
sche  Krankheiten  bestimmt  von  dynamischcn  abzugranzen.  In 
der  Theorie,  wie  in  der  Praxis  liegt,  wie  schon  gesagt  wurde, 
die  innige  Verbindung  der  Medicin  und  Chirurgie  (S.  den 
Artikel  „Chirurgie“),  welche  letztcre  nie  isolirt  dasteht,  son- 
dern  nur  ein  Theil  der  gesammten  Medicin  ist;  denn  nie 
hurt  sie  auf,  Krankheiten  der  Mischung  ebenso  als  der  Form 
in  das  ihr  ansewiesene  Gebiet  hincinzuziehen.  Eben  deshalb 
ist  jeder  Versuch,  beide  Doctrinen  und  Kiinste  in  ihr  Gebiet 
zu  trennen , schwer  und  mifshch.  Im  Augenbhckc  besteht 
eine  solche  Trennung  aber  factisch  noch;  es  ist  daher  auch 
eine  Definitioh  chirurgischer  Krankheit  fortwahrend  noch  no- 
thin Soil  dieselbe  aus  dem  Wesen  der  Krankheit  entlehnt 

u 

werden,  so  tritt  immer  wieder  der  so  natiirliche  als  ratio- 
nelle  Zusarnmenhang  mit  der  Medicin  auf;  sie  kann  daher 
nur  auf  Formverschiedenheiten  der  Krankheiten  gegriindet 
werden.  Chirurgische  Krankheiten  gchoren  demnach  aber  in 
das  Gebiet  der  gesammten  Heilkunde  und  Heilkunst.  Ihr 
Wesen  liegt  (Organisations -Bildungs-Ernahrungs-Abweichun- 
gen)  in  ciner  regel widrigen  Umanderung  der  Form,  des 
Umrisses,  mechanischen  Verhaltnisses,  der  organischen  Ver- 
bindung, iiberhaupt  in  einer  Storung  oder  Abweichung  der 
plastischen,  formellen  Harmonie  einzelner  Theile  des  Orga- 
nismus  zu  sich  oder  unter  einander,  welche  aber  wegen  Af- 
fection der  Plastik  und  Form,  besonders  nach  aufsen  sicht- 
bar  und  fiihlbar  wird,  die  Gesundheit  stbrt  oder  aufhcbt,  und 
zur  Heilung  nicht  allein  den  Gebrauch  pharmaceutischer, 
sondern  auch  mechanischer , blutiger  und  unblutigcr  Miltcl 
erfordert.  Doch  auch  diese  Definition  schlielst  nicht  den 
Vorwurf  aus,  dafs  sie  den  BegrilT  chirurgischer  Krankheit 
nicht  genau  bezeichnet  und  scharf  begranzt.  Dies  aber  ist 
unmoglich,  und  wird  stets  unmbglich  bleiben.  Es  kann  in 
der  That  der  BegrilT  chirurgischer  Krankheiten  nicht  existi- 
ren;  „es  kann  nur  von  cincr  Chirurgie  die  Rede  sein,  als 
dem  Theil  der  Thcrapeutik,  welcher  sich  mit  den  mcchani- 
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schen  Mitteln  befafst.“  (S.  den  Arlikel  Chirurgic  und  Chi- 


rurgus.) 

Es  bcsteht  abcr  nun  einmal  noch  eine  besondere  chirur- 
gische  Nosologie  (aufser  der  cigenthiimlichen  chirurgischen 
Therapeutik),  und  es  ist  mithin  auch  nothig,  niiher  zu  be- 
sliinmen,  welche  Krankheiten  unter  ihren  Bereich  gehoren. 
Es  wiirde  diefs  Gegenstand  eines  Systemes  der  Chirurgie 
sein,  wie  deren  viele  aufgeslellt  worden  sind;  hat  doch  erst 
in  neuester  Zeit  Ph.  v.  Walther  ein  sehr  geistreich  ent- 
worfenes  System  der  Chirurgie  aufgestellt,  welches  als  Ein- 
theilungsprincipien  die  Formahnlichkeit  und  Verschiedenhcit 
annimmt,  kaum  etwas  zu  wiinschen  iibrig  lafst,  iibrigens  aber 
immer  nicht  hinlanglich  die  Chirurgie  mit  der  Medicin  in  in- 
nigeren  Verband  stellt,  wie  dies  nur  durch  ein  mehr  thera- 
peulisches  System  geschehen  kdnnte.  v.  Walther  (System 
der  Chirurgie.  . 1.  Bd.  Berl.  1833.)  stellt  die  gesammten 
chirurgischen  Krankheiten  in  5 Classen  zusammen:  1)  Ent- 
zundung,  2)  Wunden,  3)  Ortsveranderungen  der  Organe,  4) 
Bildungsfehler,  5)  fremde  Ivbrper,  welche  von  aufsen  einge- 
drungen  sind,  oder  im  Inneren  erst  erzeugt  wurden.  In  die 
erste  Classe  ziihlt  er  also  die  Entziindung  mit  ihren  haupt- 
sachlichsten  Ausgangen,  als  Ausschwitzung  und  Eiterung,  die 
Lymphgeschwulst,  das  Empyem  und  die  Pyorrhoe,  die  Ge- 
schwiire,  Fisteln,  die  Induration,  den  Brand,  die  Verbrennung 
und  die  Erfrierung.  In  die  2.  Classe  die  Wunden  nach  ih- 
rem  verschiedenen  Erscheinen  in  den  verschiedenen  Syste- 
men , und  hier  auch  die  Fracturen,  die  Blutungen,  den  Te- 
tanus. In  die  3.  Classe  die  Ektopieen,  Lageiinderungen,  Dis- 
locationen,  wie  die  Vorfalle,  Briiche,  und  Luxalionen. 
In  die  4.  Classe  die  Bildungsfehler  (Pseudomorphen),  ange- 
borene  und  secundiir  nach  der  Geburt  entstandene,  wie  die 
Atresieen,  Synechieen,  Stenochorieen,  Ectasieen,  das  Aneu- 
rysma,  den  Varix,  die  Teleangiectasie,  Verkriimmungen  und 
die  Ueberzahl,  oder  den  Mangel  einzelner  Korpertheile.  hi 


die  5.  Classe  die  fremden  Ivbrper,  Allcnlhesen,  als:  die  von 
aufsen  in  den  Korper  gedrungenen  fremden  Ivbrper;  die  l\e- 
tentionen  von  Auswurfsstoffen,  wie  Ranula,  Dacryops,  Be- 
tcntio  urinae;  die  krankhaften  Secrete  (serose  und  eitcrarlige), 
also  Hydropsiecn , dann  die  Zoolithen,  Blasensteine  etc.;  die 
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Pseudoplasmen  in  Folge  irrc  geleiteten  Bildungstriebes,  die 
Parasiten,  welche  auf  Kosten  der  Organe,  in  welchen  sic  sit- 
zen,  wuchern,  also  die  Hypertrophie,  wie  sie  im  Sarkom 
si  eh  zeigt,  und  dann  die  eigenllichen  Pseudoplasmen,  als  den  Cla- 
vus,  die  Warzen  und  Feigwarzen,  Cysten,  Lipome,  Stealome, 
den  Winddorn,.  dann  die  Neurome,  Polypen,  Scirrhen,  Cancroi- 
den,  Schwamme,  Melanosen  und  Encephalo'iden.  An  Ein- 
fachheit  und  Gedrungenheit  iibertrifft  dieses  System  vielleicht 
noch  das  geistreiehe  System  des  der  Wissenschaft  viel  zu 

friih  entrissenen  M.  Jaeger. 

Nicht  genug  kann  man  die  in  neuerer  Zeit  von  Neu- 
mann, Roche  und  Sanson  gemachten  Versuche,  Chirurgie 
und  Medicin  in  der  Theorie  zu  verschmelzen,  riihmen. 
( Roche  et  Sanson  nouveaux  elcmens  de  palhologie  medico- 
chirurgicale,  ou  precis  theoretique  de  medecine  et  de  chirur- 
gie etc.  Paris  1825.  8.  3 Vol.,  und  Neumann  Kr.  des 
Menschen  etc.) 

YVenn  aber  die  Betrachtung  des  Gemeinschafllichen  der 
Krankheiten  hinsichtlich  ihrer  Natur,  Entstehung  und  Er- 
scheinungen  (allgemeine  Phanomenologie,  Aetiologie  und  Pa- 
thogenic, oder  physiologische  Pathologie)  Gegenstand  des 
Theiles  der  Theorie  ist,  den  man  unter  dem  Namen  allge- 
meine Pathologie  iiberhaupt  kennt,  und  wenn,  wie  schon  er- 
wiihnt  wurde,  ihrem  Wesen  nach  sogenannte  chirurgische 
und  dynamische  Krankheiten  eine  Classe  bilden,  so  gehort 
auch  in  diese  allgemeine  Pathologie  eine  solche  allgemeine 
Betrachtung  der  chirurgischen  Krankheiten;  es  ist  mithin  der 
V ersuch,  letztere  zu  einer  solchcn  Betrachtung  von  dem  iibri- 
gen  Gebiet  der  Krankheiten  zu  trennen,  und  also  eine  allge- 
meine chirurgische  Palhologie  zu  bilden,  als  ein  neues  Stre- 
ben,  beide  Doctrinen,  Medicin  und  Chirurgie  zu  trennen, 
unstatthaft,  oder  da  sie  nur  eine  Wiederholung  aus  der  ge- 
sammten,  allgemeinen  Palhologie  sein  kann,  iiberflussig.  Soil 
aber  nun  eine  solche  allgemeine  chirurgische  Pathologie  exi- 
sliren,  so  sei  sie  auf  eine  histologische  Betrachtung  der  er- 
krankten  Organe,  und  zuglcich  auf  Physiologie  basirt.  Aber 
auch  sie  wird  der  fortwiihrenden,  gleichzeitigen  Beriicksichti- 
gung  dynamischer  Krankheit  nicht  entbehrcn,  ohne  Biick- 
sicht  auf  Histologic  und  Physiologie  aber  ein  Icercs  Gcschwatz 
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bleiben.  Mit  einer  blofsen  Aufzahlung  von  Erscheinungen 
ist  der  Wissenschaft,  der  Kunst  nicht  gedient;  physiologische 
Deutung,  liefere  Erorterung  des  pathologischen  Bildungspro- 
cesses  sei  das  Losungswort  einer  solchen  allgemeinen  chi- 
rurgischen  Pathologie.  Der  Versuch  ist  in  neuerer  Zeit  mit 
Gluck  gemacht  worden,  theils  auf  dem  monographischen 
Wege,  wie  dies  z.  B.  die  treffiiche  Schrift  Mieschers  de  in- 
flammatione  ossium  zeigt,  theils  durch  die  pathologische 
Anatomie,  wie  in  den  Schriften  Bichat’s,  AndraVs,  Lob- 
steins  u.  A.  geschehen  ist,  wohin  aber  auch  uberhaupt  alle 
neuere  Bearbeitungen  der  sogenannten  chirurgischen  Anato- 
mie hinwirken,  wie  unter  den  Aelteren  noch  Palfyn's,  un- 
ter  den  Ncueren  Burn’s , Malacarnes,  Brescliet’s , Clocquet’s , 
Dupuytrens , Leblanc’s , Trousseau’s  u.  A.  Arbeiten. 

Viele  solche,  in  eine  allgemeine  chirurgische  Pathologie 
gehorende  Arlikel  vergl.  in  dieser  Encyclopadie  unter  Inflam- 
matio,  Vulnus,  Hernia,  Fractura,  Luxalio  etc. 

W-tz. 

KRANKIIEITEN  DER  NEUGEBORNEN.  S.  Kind, 
neugebornes. 

KRANZARTERIE  DER  ODER-  UND  GNTERLIPPE 

(Arteria  coronaria  labii  superioris  et  inferioris).  Sie  entsprin- 
gen  beide  aus  der  aufseren  Kicferarterie , laufen  in  dem 
Kranzmuskel  des  Mundes  von  dem  Mundwinkel  her  den 
gleichnamigen  der  entgegengesetzten  Seite  entgegen,  und  ver- 
binden  sich  damit  zu  einem  Bogcn.  Zuweilen  sind  sie  auf 
der  einen  Seite  des  Gesichts  viel  starker  entwickelt  als  auf  der 
anderen,  und  laufen  dann  in  diesem  Fall  liber  die  Miltellinie 
hinliber.  S.  Kieferarterie.  S — in. 

KRANZARTERIE  DES  MAGENS,  die  linke  und  rechte 
(Arteria  coronaria  ventriculi  dextra  et  sinistra).  Die  linke, 
betrachtlich  grofsere,  enlspringt  unmittelbar  aus  der  Art.  coe- 
liaca,  wendet  sich  zu  der  Speiserbhrenbfl’nung  des  Magens, 
und  verzweigt  sich  an  der  kleinen  Magenkriimmung  von 
links  nach  rechts;  die  rechte,  viel  kleincre,  entspringt  aus 
der  Leberarlerie,  geht  zu  dem  Pfbrlner  des  Magens  herab, 
verzweigt  sich  an  der  kleinen  Krummung  des  IMagens  von 
rechts  nach  links,  und  vereinigt  sich  mit  der  linken  durch 
Anastomose  zu  einem  Bogen.  ® m> 

KRANZARTERIE  DES  OBERARMS,  eine  vordere  und 
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eine  hintere  (Arleria  coronaria  s.  circumflexa  humeri  ante- 
rior et  posterior).  Sie  entspringen  beide  aus  dem  unteren 
Theile  der  Achselschlagader,  zuweilen  einander  gegeniiber, 
zuweilen  entspringt  die  vordere  hbher  als  die  hintere.  Die 
vordere  ist  betrachtlich  kleiner,  und  wendet  sich  nach  vorn 
und  aufsen  um  den  Kopf  des  Oberarmbeins;  die  hintere, 
grbfsere  scblagt  sich  um  die  hintere  Seite  des  Oberarmbeins. 
Beide  vertheilen  sich  in  der  Niihe  des  Schultergelenks  in  die 
Muskeln  und  die  Gelenkbiinder  desselben.  S m. 

KRANZNAHT  (Sutura  coronalis)  limit  in  bogen- 
formiger  Richtung  iiber  das  Vorderhaupt,  von  dem  vorderen 
Theile  der  einen  Schliifengegend  zu  derselben  Stelle  der  an- 
deren  Seite  hiniiber,  verbindet  den  Kranzrand  des  Stirnbeins 
mit  den  Stirnrandern  der  beiden  Scheitelbeine  und  mit  dem 
oberen,  vorderen  Rande  der  beiden  grofsen  Fliigel  des  Keil- 
beins.  Man  findet  selten  in  dieser  Naht  Zvvickelbeinchen. 

S — m. 

KRANZPULSADER  DES  DARMBEINS  (Arteria  cir- 
cumflexa ossis  ilium)  entspringt  aus  der  Arteria  iliaca 
externa  unter  dem  Schenkelbogen  (Arcus  cruralis),  und 
lauft  nach  aufsen  und  oben  gegen  die  innere  Lefze  des 
Darmbeins.  Zuweilen  findet  sich  auch  eine  aufsere  Kranz- 
pulsader des  Darmbeins.  S.  Cruralia  Vasa.  I.  2. 

S — in. 

KRANZPULSADER  DES  SCIIENKELS,  eine  innere 
und  eine  aufsere  (Arteria  circumflexa  femoris  in- 
terna et  externa)  entspringen  1 bis  2 Zoll  unter  dem 
Schenkelringe  aus  der  Arteria  cruralis,  oder  der  Arleria  pro- 
funda femoris,  und  verzweigen  sich  zu  den  Muskeln  in  dem 
Umfange  des  Iluftgelenks.  S.  Cruralia  vasa. 

S — m. 

KRANZPULSADERN  DES  HERZENS  (Arteriae  co- 
ronariae  cordis),  eine  linke  und  eine  rechte,  entspringen 
aus  dem  Anfange  der  Aorta  nahe  iiber  den  halbmondtbrmi- 
gen  Klappen,  und  fiihren  dem  Herzen  das  zu  seiner  Ernah- 
rung  nothige  Blut  zu.  Die  rechte  oder  vordere  (A.  coro- 
naria cordis  dextra  s.  anterior)  lauft  in  dem  Sulcus  circula- 
ris  um  den  rechten  Rand  des  Herzens  zur  platten  Seite  des- 
selben hin;  die  linke  oder  hintere  (A.  coronaria  cordis  sinistra 
s.  posterior)  wird  Anfangs  von  der  Lungenarterie  und  dem 
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linken  llerzohre  bedeckt,  spaltet  sich  unter  diesem  in  einen 
Ramus  anterior,  der  auf  der  gewolbten  Seite  in  der  Langen- 
i'urche  zu  der  Spitze  des  Herzens  herablauft,  und  einen  Ra- 
mus circumflcxus,  welcher  sich  um  den  linken  Rand  des 
Herzens  zur  platten  Seite  desselben  wendet.  Beide  Kranz- 
pulsadern  anastomosiren  mit  einander,  sowohl  in  der  Lan- 
genfurche,  als  in  der  Kranzfurche  des  Herzens. 

S — ra. 

KRANZSCHLAGADER.  S.  Kranzarterie. 

KRANZVENE  DES  HERZEJNS  (Vena  coronaria 
cordis  magna)  nimmt  ihren  Anfang  in  der  Langenfurche, 
aul  der  gewolbten  Seite  des  Herzens,  tritt  nach  oben  unter 
das  linke  Herzohr,  und  lauft  gekriimmt  zwischen  der  linken 
Herzkammer  und  dem  linken  Vorhofe,  von  links  nach  rechts, 
in  der  Kreisfurche  zur  platten  Seite  des  Herzens,  nimmt 
mehrere  Venenaste  auf,  unter  denen  der  eine  starkere,  die 
Mittelvene  des  Herzens  (Vena  cordis  media),  in  der  Lan- 
genlurche  an  der  platten  Seite  des  Herzens  aufsteigt,  worauf 
die  Kranzvene  sich  am  hinteren,  unteren  Umfange  in  das 
Atrium  dextrum  des  Herzens  einsenkt.  An  ihrer  Miindung 
befindet  sich  die  Valvula  Thebesii.  S.  Cor.  S — m. 

KRAPP,  KRAPPPROTH,  KRAPPWURZEL.  S.  Rubia. 

KREBS.  Die  Krebse  wurden  von  Linne  zu  den  In- 
secten  gerechnet,  bildeten  aber  spater  eine  eigene  Classe  von 
Thieren,  Crustacea  genannt,  welche  in  mehrere  Abtheilungen 
und  Gruppen  zerlallt,  von  denen  eine,  Decapoda,  wegen  der 
10  entwickelten  Fiifse  so  genannt,  unter  der  Famlie  Ma- 
croura  (Langschwanze)  die  Gattung  Astacus  Fair,  enlhalt, 
zu  der  unser  gemeiner  Flufskrebs  (Astacus  fluviatilis 
Fabi\,  Cancer  Astacus  L. ) gehort.  Dieses  bekannte  Thier 
hat  einen  langlich-  walzenformigen  Kbrper,  mit  ziemlich  lan- 
gem,  auf  jeder  Seite  einzahnigen,  oben  gegen  die  Spitze  mit 
einem  gezahnelten  Leistchen  versehenen  Slirnfortsalz  (Nase 
gewohnlich  genannt );  an  den  3 vorderen  Fulspaaren  belin- 
den  sich  Seheeren,  von  denen  jedoch  die  des  ersten  am 
slarksten  und  grofslen,  fast  oval,  ohne  Furche  oben  urul  ge- 
kiirnt  ist.  Der  Schwanz  ist  ziemlich  Ians,  das  letzte  Schwanz- 
glied  der  Quere  nach  zweitheilig,  abgcrundet.  Die  rarbe 
des  Thiercs  braun-olivengriin,  in  verschicdencn  Abstufungcn, 
zuweilen  ins  Blaue  gchend,  und  slellenvrcise  roth  oder  riith- 
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lich  werdend,  wclche  lelztere  Farbc  sich  durch  das  Kochcn 
an  der  ganzcn  Krebsschalc  zcigf.  Man  schatzt  das  zarle, 
wcifse  Fleisch  des  Krebses,  welches  im  Leibe,  im  Schwanz 
und  den  Scheeren  entbalten  ist,  obwohl  es  mitunter  etwas 
zahe  und  schvver  verdaulich  ist,  auch  bei  manchen  Perso- 
nen  einen  nesselartigen  Ausscblag,  besonders  im  Gesicbte, 
auch  wohl  mit  Fieber  verbunden,  hcrvorruft,  und  benutzt 
daber  die  Krebse,  ganz  oder  zerstofsen , mit  zur  Bercilung 
nahrender  Fleischbruhe.  Die  Scheeren  (chelae),  und  die 
ganze  Schale,  deren  Hauptbestandtheil  kohlensaurer  Kalk  ist, 
waren  auch  sonst  officinell,  und  wurden  ebenso,  wie  nocli 
jetzt  die  Krebssteine  oder  Krebsaugen  (Lapides  s.  oculi  can- 
crorum)  gebraucht.  Dies  sind  Concremenle  von  kohlensaurem 
Kalk  (13  Tb.),  phosphorsaurem  Kalk  und  (2  Th.)  Gallerle, 
von  runder,  auf  einer  Seile  convexer,  auf  der  anderen  et- 
was concaver,  oder  fast  flacher  Gestalt,  weifser  Farbe,  die 
nur  beim  Kochen  eine  rolhliche  oder  blauliche,  violette  oder 
griinliche  Fiirbung  annehmen.  Sie  erzeugen  sich  in  der  Zeit 
vom  Mai  bis  September,  am  Magen  und  am  Grunde  der 
Speiserohre,  in  eigenen , kleinen  Behaltern,  durch  schichlen- 
weise  Ablagerung  auf  einer  kleinen  Knorpelscheibe.  Hire  Bil- 
dung  hiingt  mit  der  Bildung  der  neuen  Ilaut  unler  der  alien 
Schaale  zusammen,  und  sie  verlieren  sich,  sobald  die  Hau- 
tung  geschehen  ist,  indem  sie,  auf  welche  Weise  ist  nicht 
ganz  sicher,  ausgestofsen  werden.  Dafs  man  nicht  nachge- 
machte  erhalte,  kann  man  daran  erkennen,  dafs  bei  den  ach- 
tcn,  bei  Uebergiefsen  mit  concentrirtem  Essig  oder  Salpeter- 
saure,  eine  gallerlartige  Masse,  von  Gestalt  des  Steines,  zu- 
riickbleibt.  -Man  empfahl  sie  gegen  sehr  vielc  Uebel;  doch 
werden  sie  meist  nur  noch  gcgcn  Magensiiure  und  zu  Zahn- 
pulvern  angewendet. 

Auch  von  Cancer  pa  gurus,  der  gemeinen  Krabbe, 
wurden  sonst  die  Scheeren  gebraucht,  und  mehrere  Arten 
von  Seekrebscn  und  Krabben  werden  theils  in  Europa,  theils 
aufserhalb  dieses  Erdlheils  genossen.  v.  Schl  — 1. 

Ueber  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Lapides  can- 
croruin  vergl.  d.  Art.  Absorbenlia  (Bd.  I.  S.  126.). 

O — n. 


KREBS.  S.  Cancer. 

Med.  chir.  Encycl.  XX.  Bd. 
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KREBS AUGE,  KREBSSCHEERE,  KREBSSTEINE. 

S.  Krebs. 

KREIDE  (Creta,  Creta  alba,  Carbonas  calcis  nalivus 
pulverulentus,  Subcarbonas  calcis).  Die  Kreide,  welche  ih- 
ren  ISarnen  Creta  dcr  Insel  dieses  Namens  verdankt,  bildet 
dort  und  an  vielen  anderen  Orten  Europa’s  bedeutende  Berg- 
massen.  Es  ist  cin  erdartiges,  mehr  oder  weniger  Zusain- 
menbang  zeigendes,  zerreibliches , abfarbendes,  weifses,  un- 
durchsichliges,  selir  weiches,  und  auch  auf  dem  Bruche  glanz- 
loses  Mineral,  von  einem  spec.  Gew.  = 2,4  bis  2,6,  welches 
fast  ganz  aus  kohlensaurem  Kalk  besteht,  zu  welchem  noch 
ctwas  Kieselcrde,  Thon,  Eisen,  und  zuweilen  auch  salzsaure 
Kalk-  oder  Talkerde,  je  nach  dem  verschiedenen  Fundorte, 
hinzukommen,  und  dann  auch  die  Farbe  in’s  Gelbliche  oder 
Rblhliche  verandern.  Es  ist  daher  auch  imrner  die  weifse- 
ste  und  weichcre  vorzuzichen.  Man  benutzt  sie  entweder 
unmiltelbar  selbst  als  Ileilmiltel,  oder  gebraucht  sie,  um  die 
Kohlensaure  daraus  zu  gewinnen.  Man  bereitet  auch  eine 
gereinigte  Kreide  (Creta  alba  depurata,  Carbonas  calcis  de- 
puratus),  indem  man  fein  gepulverte  Kreide  reichlich  mit 
reinem  VVasser  tibergiefst,  und  wohl  durchriihrt.  Das  nach 
einiger  Ruhe  uberstehende,  milchige  VVasser  giefst  man  ab, 
und  wiederholt  dies,  bis  das  VVasser  nicht  mehr  milchig 
wird.  Der  aus  dicsem  abgcgossenen  VVasser  sich  freiwillig 
oder  durch  ein  Scihetuch  ergebende  Niederschlag  wird  sorg- 
ialtig  getrocknet,  und  dann  fein  pulverisirt. 

v.  Schl  — 1. 

KREIDEFLECKEN  DER  HORNHAUT.  S.  Glaucoma. 
KREIDESAEURE.  S.  Kohlensaure. 

KREISLAUF.  S.  Circulatio  sanguinis. 

KREOSOT  (Fleisch  erhaltcnder  Stoff,  mumiGcirendesPrin- 
cip,  von  Fleisch,  und  cno4u>  erhalten,  bewabren).  liei- 

chenbach  gab  einem  Slofle,  welcher  im  Raucbe,  im  llolzes- 
sig  und  im  Theer  von  ihm  entdeckt  wurde,  und  diesen  Sub- 
stanzen  die  Eigenschaft  verleiht,  das  Fleisch  vor  Faulnifs  zu 
bewabren,  zu  mumiliciren,  deswegen  den  Namen  Kreosot.  Es 
ist  dcr  in  medicinischcr  Ilinsicht  wichtigstc  SlolT  jener  Sub- 
slanzen.  Buchenholzessig  cnthalt  davon  nahe  an  1 ioc. 
und  Buchenholzlheer  aber  20  — 25  Proc.  Die  Abscheidung 
und  Reinigung  dcs  Krcosols  von  anhangenden,  fremdaitigcn 
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Sloffen,  als  Wasser,  Essig-  und  Blausiiurc,  Felt-  unci  Ocl- 
siiure,  Amffioniak,  Eupion,  Paraffin,  Picamar,  Kapnomor 
u.  a.  m.  ist  selir  umstandlich,  und  ert'ordert  grofse  Aufmcrk- 
samkeit.  Ilolztheer,  besonders  Buchenlheer,  wird  vorsichtig 
so  weit  destillirt,  dafs  der  Riickstand  die  Consislenz  des 
Schuslerpechs  besitzt.  Das  Destillat  erscheint  in  3 Schich- 
ten,  von  denen  die  untere,  an  Krcosot  reiche,  von  der  ober- 
sten,  bligen,  meist  Eupion  enlhaltenden , und  der  miltleren, 
wasserigen  abgenommcn,  und  zur  ferneren  Bebandlung  be- 
nutzt  wird.  Man  saltigt  die  getrennte  Flussigkeit  mit  koh- 
lensaurem  Kali,  wodurch  die  anhangende  Essigsiiure  gebun- 
den  wird,  und  rectificirt  selir  vorsichtig.  Wiederum  wird 
aus  dem  Destillat  die  untere  Schicht  getrennt,  und  in  Aetz- 
kalifliissigkeit  gelost,  wobei  sich  wieder  in  Kali  unlosliches 
Eupion  abscheidet.  Nach  Entfernung  des  letzteren  sattigt 
man  die  Kreosot  entbaltende  Lauge  mit  Schwefelsiiure,  schci- 
det  dadurch  das  Kreosot  ab,  rectificirt  dasselbe  wieder,  lost 
das  Destillat  in  Kali,  und  verfiihrt  damit  wie  zuvor,  die  letz- 
teren Operationen  bis  zur  vblligen  Entfernung  des  Eupions 
wiederholend.  Das  Kreosot  schliefst  sich  den  aetherischen 
Oelen  an ; es  ist  eine  tropfbare,  farblose,  durchsichtige,  ziem- 
lich  diinne,  olahnliche  Flussigkeit,  welche  eine  stark  lichtbrc- 
chende  Kraft  zeigt,  einen  durchdringenden , eigenthiimlicben 
Geruch,  einen  brennenden,  fast  iitzenden  Geschmack  besitzt, 
und  die  Augen  schmerzhaft  angreift.  Es  kocht  bei  203°, 
erstarrt  noch  nicht  bei  — 27°,  erleidet  an  der  Luft  und 
durch  die  Sonnenstrahlen  keinc  Verandcrung,  entziindet  sich 
durch  einen  brennenden  Kbrper  nur  nach  vorheriger  Erhit- 
zung,  brennt  dann  mit  heller  Flamme  unter  starkem  llufs- 
rauch.  Das  Kreosot  zeigt  sich  gegen  Rcagenzpapiere  indif- 
ferent, scheint  sich  aber  mit  Siiuren  und  Bascn  chemisch  zu 
verbinden.  llundert  Theile  Wasser  Ibsen  bei  mitllerer  I’em- 
peratur  1,25  Kreosot  auf  (das  Kreosolwasser,  Acpia  Kreo- 
soti),  die  Losung  schmeckt  brennend,  hintennach  sufslich. 
Kreosot  selbst  nimmt  beim  Schiitteln  mit  Wasser  0,1  des- 
6elben  auf.  Es  mischt  sich  mit  Weingeist,  Aether,  aetheri- 
schen und  fetten  Oelen,  Steinol,  Eupion,  Schwcfelalcohol, 
Essigsiiure,  von  1,07  spec.  Gewicht  in  alien  Verhaltnissen ; 
es  lost  Jod,  Schwcfel,  Phosphor,  Sclen,  Harze,  Stearin,  Al- 
caloide,  Pigmente,  nicht  aber  Paraffin,  Kautschuck,  Zuckcr, 
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Gumml,  schliigt  Gallerlc  niclit  nieder,  coagulirt  den  Eiweifs- 
stolT  augenblicklich,  verschluckt  ferner  das  Chlor  augenblick- 
lich  unter  Erzeugung  von  Salzsaure,  und  lost  in  der  Warme 
auch  einige  Metalloxyde  und  Salze  auk  Durch  lcicht  des- 
oxydirbare  Kbrper  (z.  B.  Salpetersiiure,  Quecksilberoxyd,  die 
Oxyde  der  edlen  Metalle  u.  a.  m.)  wird  es  oxydirt,  und  farbt 
sith  roth.  Liebig  giebt  dem  Kreosot  die  Formel  C7II90. 

Die  nierkwiirdigste  Wirkung  zeigt  das  Kreosotwasser 
als  faulnifswidriges  Mittel.  Es  erh alt  die  davon  durchdrun- 
gene  Muskelfaser  vollkommen,  so  dafs  diese,  an  der  Lult 
gelrocknet,  ganz  die  Eigenschaft  dcs  geraucherten  FJeisches 
erhiilt.  Reichenbach  warnt  vor  unreincm  Kreosot,  da  dies 
leicht  hocbst  giflige  Wirkungen  besitzen  kbnne,  namlich 
durch  Beimengung  eines  Stoffes,  der,  selbst  in  der  geringsten  1 
Menge,  auf  die  Zunge  gebracht,  die  furchterlichstcn  Wirkun- 
gen hervorrufe.  (S.  Reichenbach  in  Schweigger-  Seidel  s 
Journ.  Bd.  66.  u.  67.)  v.  Schl-1. 

Wirkung  des  Kreo  sot’s.  Rein  und  unverdiinnt  an- 
gewendet,  wirkt  das  Kreosot  feindselig  auf  den  thierischen 
Kbrper,  ortlich  sehr  reizend,  zerstbrend;  — mit  Wasser  ver- 
dunnt,  umandernd  auf  das  Misehungsverhaltnifs  der  fliissigen 
und  weichen  Theile,  faulnifswidrig,  zusammenziehend,  aus- 
trocknend  (mumiiicirend),  die  krankhaft  vermehrten  und  qua- 
litativ  veriinderten  Absonderungen  beschriinkend  und  verbes- 
sernd.  — Ein  Stuck  frisches  Fleiscb,  in  Kreosotwasser  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde  gelegt,  bleibt,  in  warmer  Euft  auf- 
gehangt,  vor  Faulniis  nicht  nur  geschlitzt,  sondern  trocknet 
binnen  acht  Tagen  vbllig  aus,  gleicht  stark  gerauchertem 
Fleisch,  wird  rothbraun,  hart,  bruchig.  — • Kleine  Thiere, 
welche  Reichenbach  mit  Kreosot  bestricb,  wurdcn  unruhig, 
und  starben  langsam,  unter  heftigen  Krampfen. 

Innerlich  in  grofsen  Gaben  und  in  concentrirter  Form 
gegeben,  bewirkt  es  last  augenblicklichen  Tod,  Rbtbung  dcr 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  und  eine  eigen- 
thumliche  V^erdickung  und  Farbung  des  Blutes,  — in  wem- 
ger  grofsen  Gaben  Verminderung  der  Thatigkeit  dcs  Her- 
zens, Lahmung  und  Erstarrnng  des  Muskel-  und  IServensy- 
stems.  In  verdunnter  Form  und  in  kleinen  Gaben  liilst  sich 
dasselbe  gleichwohl  innerlich  und  aulserlich  ohne  iSachtheil 
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anwenden.  Wilbrand  stellt  das  Krcosot  zwischen  die  cm- 
pyreumatischcn  Mittel  und  die  Nervina  alterantia.  . 

Bei  dem  iiufsercn  Gebrauch  des  Kreosot’s  ist  indels 
nicht  blols  die  Gabe  und  Form,  sondcrn  auch  die  Mache, 
auf  welche  Kreosot  angewendet  wird,  sehr  zu  unterscheiden. 

Streicht  man  reines  Kreosot  auf  cine  nicht  sehr  rauhe 
Stclle  der  aufsercn  Haut,  und  wischt  sie  dann  ab,  so  crfolgt 
nach  einigen  Tagen  Abschilferung  der  Oberhaut  dicser  Stellc. 

Auf  eiternde  Fliiehcn  in  concentrirter  Form  angewendet 
vermehrt  es  die  Entziindung,  — verdunnt  wirkt  es  vcrmi.ge 
seiner  reizenden  und  eigenthiimlichen  Wirkung  auf  den  Ei- 
weifsstoff,  zusammenziehend,  styptisch,  faulnifswidr.g,  den  fau- 
ligen  Geruch  zerstorend,  die  jauchige  Absonderung  verbes- 
Sernd,  _ bei  torpiden,  fungbsen  Exulcerationen  erfolgt  Zu- 
sammenschrumpfung,  Mumificirung,  - bei  profus  eiternden 
Flachen  eine  weifse  Gerinnung,  ahnlich  der,  welche  nach 
Anwendung  von  Lapis  infernalis  beobachtet  word. 

In  die  Venen  eingesprutzt,  oder  auf  enlblofste  Nervcn 
applicirt,  kann  es  tbdtliche  Zufalle  veranlassen. 

Auf  cariose  Zahne  angewendet  wirkt  es  schmerzstillend, 
— nachth eilig  aber  auf  die  gesunden  Urngebungen,  wenn  es 
unvorsichtigerweise  mit  diesen  in  Beriihrung  gebracht  wird, 
_ verfliichtigt,  mit  almospharischer  Luft  vermischt  und  ver- 
'dunnt,  eingeathmet,  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Luft- 
wege  und  die  Lungen,  die  vermehrte  Schleim-  oder  Eiter- 
absonderung  beschronkend  und  verbessernd,  analog  den  Theer- 
raucherungen. 

Anwendung  des  Kreosot’s.  lnnerlich  ist  dasselbe 
in  sehr  vcrschicdenarligen  Krankheiten  versucht  und  zum 
Theil  empfohlen  worden,  — in  Nervenleiden,  Neuralgieen, 
Epilepsie,  chronischem  Erbrechen  von  Elliotson , gichli- 
schen  und  rbeumatischen  Affectionen  von  Reich , Caiies 
von  MarzuUini,  — chronischen  Hautausschlagen  von  Elliot- 
son , — und  endlich  in  passiven  Profluvien,  Blennorrhoeen, 
Durchfall  und  Ruhr,  Cholera,  chronischen  Catarrhen,  Asthma 
humidum,  Lungensucht  (innerlich  und  aufserlich)  von  Rei- 
chenbach , Guel/i , Hechenberger  und  Reich ; Gunther 
gab  Kreosot  in  cinem  Fall  von  Lungensucht,  doch  ohne  Er- 
folg.  Rerndt  verbffentlichte  die  Geschichte  cines  an  Dia- 

betes mellitus  leidenden  Krankcn,  welcher  durch  Kreosot 
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vollkommen  geheilt  wurde;  — auch  ich  babe  in  cinem 
Falle  von  Diabetes  mcllilus  das  Kreosot,  doch  ohnc  alle 
Wirkung,  angewendet. 

Am  besten  wird  innerlich  Kreosot  in  Form  einer  Emul- 
sion oder  in  Pillen  gereicht,  anfanglich  nur  zu  zwei  bis  drei 
Tropfen  tiiglicb,  mit  welchen  man  nach  Umstanden  bis  zu 
seeks  und  acht  Tropfen  steigen  kann;  Berndt  slieg  in  dem 
erwahnten  Falle  von  Diabetes  mit  der  Gabe  des  Kreosot  ta°r- 
lich  bis  zu  vier  und  zwanzig  Tropfen.  

Aeufserlich  wurde  dagegen  Kreosot  angewendet: 

a)  Mit  giinstigem  Erfolg  gegen  unreine,  scrophulbsc 
herpetische  Geschwiire,  — krebsartige  und  brandige  nach 
Beichenbach,  Balzer  und  Meisinger , — varicose  nach  Hahn, 
— veraltete,  schlaffe  und  unreine  nach  Ileyfelder  und  Teal- 
lier;  — mit  weniger  giinstigem  von  v.  Grdfe  und  Kohler. 

Bei  brandigen  Geschwiiren  lafst  man  die  brandige  Stelle 
laglich  einige  Mai  mit  Kreosot  bestrcichen,  den  Tag  uber 
nut,  Kreosotwasspr  lomentiren,  — bei  anderen  jauchigen, 
sehr  iibelriechenden  Geschwiiren  wird  blofs  Kreosotwasser 
in  Form  von  Umschlagen,  bei  Fislelgiingen , oder  tief  einge- 
henden,  geschwiirigen  Fliichen,  Exulceralionen  der  Nase  und 
Ohren  als  Einspritzung  angewendet.  Die  profuse  Absonde- 
rung,  ihr  fotider  Geruch  wird  hierdurch  sehr  bald  gemin- 
dert;  spater  bildet  sich  ein  Schorf,  welcher  leicht  abgestos- 
sen  wird. 

So  viel  sich  vom  Kreosot  bei  brandigen,  sehr  jauchigen 
Geschwiiren  erwarlen  lafst,  wo  eine  schnelle  Metamorphose 
der  vorhandenen  Krankheitsproducte,  so  wie  der  profusen 
krankhaften  Secretion  beabsichtigt  wird,  so  wenig  passend 
scheint  das  Kreosot  in  den  Fallen,  wo  eine  langsarnere  Ei- 
terung  und  Granulation  zur  griindlichen  Ileilung  der  Ge- 
schwiirflache  erfordert  wird. 

VVegen  seiner  ausgezeichnet  antiseptischen  Wirkungcn 
wird  Kreosot  insbesondere  geriihmt  bei  lauligen  und  scorbu- 
tischen  Geschwiiren  der  Mundhbhle,  scorbulischem  Zahn- 
fleisch,  iiblem  Geruch  aus  dem  IMundc  als  Gurgehvasser  (man 
rcchnet  aul  ein  Plund  VVasser  einen  Scrupel  Kreosot),  oder 
als  Kreosotpillen. 

b)  Gegen  Blulfliisse  als  blutstillendes  Mittel,  insofern 
dasselbe,  auf  die  blulcnde  Stelle  applicirt,  vcrmbge  seiner  Ei- 
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genlliumlichkeit,  den  Eiwcifsstoff  zu  coagulircn,  schnell  ein 
Blutcoagulum  bildet,  um  die  Oeffnung  dcs  Gelafscs  zu 
schlicfsen. 

Die  von  Muller  und  Reiter  an  cinem  Ilunde  unlcrnom- 
menen  Versuche  bewahrten  die  slyptische  Wirkung  des  Kreo- 
sols  bei  Blutungen;  — durch  init  Kredsot  bcfeuchtete  Tam- 
pons  wurde  die  Blutung  nicht  blols  fast  augenblicklich  ge- 
stillt,  sondern  auch  spiitcr  nur  cine  unbedeutende  Entziin- 
duug  und  Eilerung  wahrgenomrnen. 

Bard  Hi  benulzte  gleichwold  Kreosot  ohne  Erfolg,  Si- 
mon zweifelt  an  seiner  zuverliissigen  Wirkung,  Fiddbauer 
gcbrauchte  es  gegen  Blutungen  von  Blulegelsticlicn,  Haag 
mit  giinstigem  Erfolg  gegen  Mutterblutfliisse. 

e)  Gleich  Theerriiucherungcn  wurde  Kreosot  auch  iius- 
scrlich  zu  Inhalationen  Bruslkranken  empfohlen ; man  liifst 
nach  Reiclienbach  einen  mit  Kreosot  bestrichenen  Bosen  Pa- 
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pier  im  Zimmer  der  Kranken  aufbangcn,  oder  zu  kochendem 
Wasser  Kreosot  zumischcn,  und  die  aufsleigendcn  Dample 
mitlelst  eines  Trichlers  den  Kranken  einziehen. 

d)  Gegen  Condylome  gebraucble  Fric/ce  mit  Nutzen 
Kreosot,  l etter  gegen  durch  Druck  enlslandene  llulinerau- 
gen,  Hahn  gegen  Erostbeulen ; — nach  Frieke  wurden  die 
Condylome  weifslich  oder  braunlich  gefarbt,  — nach  vier 
und  zwanzig  Slunden  war  oft  ilire  Obertliicbe  schon  abge- 
storben,  — bei  kleineren  war  ein-  bis  zweimaliges  Belupfen 
hinrcichcnd,  bei  grbfsercn  mufsle  es  lifters  wiederholt  wer- 
den.  — Kohler  konnlc  sicli  dagegen  keines  so  gllicklicben 
Erfolges  ruhmen. 

e)  Bei  Zalinweh  hat  sicli  Kreosot  hulfreich  erwicsen, 
insofern  es  von  Caries  eines  Zahns  bedingt,  und  niclit  mit 
enlzundlichcn  LocalalTeclionen,  activcn  Blutcongestionen  oder 
entziindlichem  Eieber  complicirt  ist. 

Geriihmt  wird  dassclbc  von  Anet.se/  und  Hechenbergcr\ 
man  applicirt  mit  Kreosot  befeuchtele  Baumwollc  in  den 
hoblen  Zahn,  liifst  die  Zahnhhhle  mit  Kreosot  auspinseln, 
oder  Kreosot  auf  Baumwollc  ins  Ohr  bringen. 

Feuillet  empfieldt:  B.  Tincl.  menlli.  pip.  Nasturt.  aquat. 
ana  uncias  duas,  Spirit.  \ ini  rcctificat.  uncias  qualuor,  Kreo 
soli  scrupul.  duos,  und  liilst  mil  dieser  IMischung  ein  Stiick- 
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chen  Fcucrschwamm  befcuchtcn,  um  lelzteres  orllich  auf 
den  Icidenden  Theil  zu  appliciren. 

1)  Gegen  Decubitus,  Verbrennungen  und  chvonische  Ilaut- 
ausschliige,  Porrigo,  Kratze  und  Flechlen  wurde  Kreosot  in 
Form  von  Salbe  odor  als  Aq.  Kreosoti  zu  Einreibungen  und 
Waschungen  versucht,  jedoch  mit  verschiedenem  Erl'olge;  es 
schien  sogar  in  mehreren  Fallen  die  schon  vorhandene  brlli- 
che  Reizung  nur  zu  vermehren. 

g)  Bei  Cephalalgia  rheumatica  will  Tscheppe  vom  Kreo- 
sot gute  Wirkung  wahrgenommen  haben;  er  liefs  Kreosot 
in  die  Stirn-  und  Hinterhauptgegend  einreiben,  und  zugleich 
mit  Kreosot  befeuchtele  Baumwolle  ins  Ohr  bringen ; — auf 
den  Stellen , auf  wclche  das  Kreosot  unmittelbar  einwirkte, 
entstand  Brennen  und  Rothe,  und  der  rheumatische  Schmerz 
hbrte  augenblicklich  auf. 

Zum  jiufseren  Gebrauch  bedient  man  sich: 

a)  des  reinen  Kreosots,  — oder  b)  desselben  in  ver* 
diinnter  Form,  am  haufigsten  als  Aqua  Kreosoti,  funfzehn 
Tropfen  auf  eine  Unze  Wasser  gerechnet,  — in  Form  von 
Pinselsaft  (zehn  bis  zwanzig  Tropfen  auf  eine  Unze  Syrup), 

— von  Zahnpillen  (fiinf  bis  seeks  Tropfen  auf  eine  Drachme), 

— von  Liniment  oder  Salbe  zu  Einreibungen  (fiinf  bis  fiinf 
und  zwanzig  Tropfen  auf  eine  Unze  fettes  Oel  oder  Fett), 

— von  Salbe  zum  Verband  von  Geschwiiren  (eine  halbe  bis 
ganze  Drachme  auf  eine  Unze  Fett),  — zu  Umschlagen 
und  Einspritzungen  (drei  bis  zehn  Tropfen  auf  eine  Unze 
Wasser),  — von  Zahntincturen  (eine  halbe  bis  ganze  Drachme 
auf  zwei  Unzen  Spirit.  Vini  rectificatissimus),  — von  Gur- 
gelwasser  (einen  Scrupel  auf  ein  Pfund  Wasser). 

An  diese  Formen  von  Kreosot  schliefst  sich  die  von 
Runge  empfohlene  Aqua  empyreumatica,  welche  aus  rohem 
Holzessig  durch  Destination  fiber  Kalk  bereitcl,  zu  Waschun- 
gen, als  Sicherungsmillel  gegen  Ansleckung  von  Milzbrand, 
vorgeschlagcn  wurde.  — O — n. 

SehlielsUch  ist  hicr  noch  insbesondere  die  mit  sehr  ver- 
schiedenem Erfolge  angewendete  Aqua  Bind  1 i zu  erwah- 
nen.  Als  Erfinder  dieses  Gcheimmiltcls  cilt  t'idele  Binelli , 
belcher  schon  1797  in  Turin  dasselbe  mit  gliicklichem  Er- 
folgc  benutzte,  und  das  Gcheimnifs  der  Zusammcnsetzung 
und  Bereilung  dieses  Miltcls  vor  scincm  Tode  den  llcrren 


Kreosot.  ,,J/ 

Gaetano  Pironti  und  Andrea  Ferrara  vertraute,  wclclie  da- 
mit  einen  schr  eintraglichen  Handel  treiben.  In  Deutschland 
wurde  dasselbe  zuerst  durch  C.  v.  Grdfe  bekannt,  und  wc- 
gen  seiner  ihm  einpfohlenen  , Blutungcn  stillendcn  Wirkung 
gepruft.  v.  Grae/e  (in  seinem  Journal  Bd.  17.  pag.  650) 
liatte  sich,  nach  vielseitigen  Priitungen  dieses  Mittels,  dahin 
geaufsert,  dafs  er  so  lange  kein  entschcidcndes  Urtheil  liber 
den  practischen  Werth  desselben  ausspreehen  kbnne,  bevor 
nicht  in  grofsercr  Anzahl  gesammelte  1 hatsachen , zu  cinern 
gediegenen  Resultale  flihrcn  wiirden.  Iin  26.  Bande  seines 
Journals  linden  wir  giinstige  Resultale  dieses  Haemostaticums 
angefiihrt  von  Kosch , Vrolick,  Metzger,  Lesser  und  auch 
die  hautige  Anwendung  dieses  Mittels  vom  Prolessor  Dief- 
fenbach , so  wie  endlich  die  VVirksamkeit  desselben  in  meh- 
reren  AlTectionen  vom  Dr.  E.  Graefe  bestatigt.  Das  Resultat 
alter  dieser  Bcobachtungen  isl:  dafs  das  Binelli’sche  Pas- 
ser mit  Nutzen  angewendet  werden  kann:  bei  parenchy- 
matbsen  und  bei  Blutungen  in  Bubonen,  bei  brandigen,  syphili- 
tischen,  tielfressenden  Chancre- Geschwiiren , in  der  Stoma- 
cace,  in  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Mundhohle,  im  Ty- 
phus scarlatinosus  und  in  leichten  traumatischen  Haemor- 
rhagieen  (S.  Bd.  26.  pag.  505  des  v.  Graef’eschen  und  v. 
"Walther’ochen  Journals.) 

Die  Aqua  Binelli  ist  klar,  durchsichtig,  fast  geschmack- 
los,  nur  von  einem  schwachen  empyreumatischen  Geruch, 
frei  von  Salzen  und  Siiuren  nach  den  deshalb  veranslalteten 
Analysen , scheint  aber  Kreosot  zu  enthalten  (die  Analyse 
des  lraglihhen  Mittels  |betrelfend , vergl.  v.  Graefe  s und  v. 

I Vallhers  Journ.  Bd.  17.  p.  6.)0.  Bd.  18.  p.  486  409. 

Sc Inve igger-S eidel  ncue  Jahrb.  der  Chemie.  18o3.  Bd.  \ III. 
St.  2.  S.  117.) 

Zum  Vorlheil  dieses  Mittels  bei  Blullliissen  sprechcn 
sich,  wie  oben  bemerkt  Mehrere  aus,  (S.  auch  v.  Grdfe's 
und  v.  T Valther’s  Journal  der  Chirurgie  Bd.  XIX.  St.  2. 
S.  319.)  und  aufserdem  auch  7/oibel  ( Wiirtemberg.  nied. 
Correspondenzbl.  IV.  S.  117.  Einige  Beispicle  schatzbarer 
Hcilwirkung  des  Kreosot’s,  nebst  einigen  Bemerkungcn  iiber 
die  Aqua  Binelli.  Ilalle  1833.);  — gegen  die  geruhmten 
gunstigen  Wirkungen  desselben  anfanglich  Dieffenbach 
(llecker' s literarische  Annalen  1833.  S.  486.),  Simon 
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(Simon,  Diss.  de  aqua  Binelli  cl  Kreosoli  virtute  styptica. 
Berolini  1833.)  u.  A.  (Horns  tried.  Archiv.  1833.  Seplbr. 
und  Octbr.  S.  926.). 

Als  Surrogat  dcssclben  empfahl  //.  Schultz  cine  IMi- 
schung  von  Tabacksbl  und  01.  animal,  aclhcr.  in  Wasser 
(Berliner  Jalirb.  XVIII.  I.  Abtb.  S.  117.). 

E.  Gr  — e. 
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Krcssc.  Kreuth. 

KRESSE-,  Bru linen.  S.  Nasturtium. 

KRESSE-,  Garten.  S.  Lepidium. 

KRESSE-,  Spanische.  S.  Tropaeolum. 

KREUTH.  Das  Wildbad  Kreuth,  im  Kbnigreiche  Baicrn, 
liegt  in  einem  hbchst  malerischen  Alpenthale  des  Baier’schen 
Hochlandes,  von  dem  anmulhigen  Tegernsee  nur  drci,  von 
Miinchen  siebenzehn  Poststunden  entfernt. 

Im  Jahre  1817.  wurde  das  Bad  von  Maximilian  Jo- 
seph, Kbnig  von  Baiern  gekauft,  spater  mit  den  erforderli- 
chen  Bauten  und  Anlagen  ausgeslattet,  ist  scit  1S25  Eigcn- 
thum  der  verwillweten  Konigin  Karoline , und  erfreut  sich 
gegenwartig  sehr  guter  Einrichtungen  und  jahrlich  eines 
zahlreichen  Zuspruches  von  Kurgasten. 

Auf  einem  schbnen  Wiesenplateau,  2911  Fufs  iiber  dem 
Meere  erhaben , umkranzt  von  hoben  Waldbergen,1  enlbehrt 
Kreuth  zwar  der  stadtischen  Zerstreuungen  und  geriiuschvol- 
len  Vergniigungen  mancher  anderer  grofsen  Kurorte.  gewiihrt 
dagcgen  in  seiner  stillen,  abgeschiedenen  Lage,  bei  der  bier 
herrschenden,  etnfachen,  fast  eintonigen  Lebcnsweise,  den 
ungetriiblen  Genufs  einer  reichen  Natur,  reizender  und  grofs- 
artiger  Uuigebungen,  einer  iippigen  Alpenvegetation , und  ei- 
ner reinen,  starkenden  Gebirgslult. 

Die  zum  Etablisscment  gehbrigen  Gebaude  umfassen 
nicht  blofs  gute  Wohnungen  fiir  Kurgaste,  sondern  auch 
Badezimmer  zu  Wannen-,  Douche-,  Tropf-  und  Dampfbii- 
dcrn.  — Verabreicht  werdcn  die  Molken  in  dem  grofsen 
Ivursale,  welcher  zugleich  bei  ungiinsliger  Wilterung  den 
Trinkenden  Raum  und  Gelegenbeit  gewiihrt,  sich  zu  ergehen. 

Wenn  ouch  die  hier  befindliche  Molkenanstalt  zunachst 
den  Ruf  von  Kreuth  begriindet  liat,  so  besitzt  doch  Kreuth, 
aufser  den  Vorlheilen  seiner  Lage,  noch  andere  Vorzuge, 
durch  wclche  die  Wirksamkeit  der  hier  gebrauehten  Molken- 
kur  sehr  erhbht  wird:  — Schwefelquellen  und  Sool- 
biider. 

Aufser  sehr  gulen,  frisch  ausgeprefsten  Kriiutersiiften, 
findet  man  hier  auch  versendele  fremde  Mineralwasser. 

Eroffnet  wird  das  Bad  Mount  Juni.  — Zu  Beslcllun- 
gen  wendet  man  sicli  an  die  Badeinepeclidn  zu  Kreuth. 

1)  Die  Molken  zu  Kreuth.  — 

Wegen  der  rcichen  Alpenvegetation  ist  die  hier  bcreilclc 
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Molke  so  vorzuglich , dafs  sie  mit  den  beslen  Molkenanslal- 
len  der  Schweiz,  wetteifert. 

Nach  Vogel  enthalten  sechszehn  fjnzen  Molke  cine  Unze 
feste  Bestandtheile,  namlich:  5 Drachm.  Milchzucker,  1 Drach. 
Osmazom,  und  zwei  Drachmen,  welche  Schleim,  Milchsaurc, 
salzsaure,  phosphorsaure  und  schwefclsaure  Salze  enthallen. 

An  sich  betrachtct  wirken  sie  getrunken:  kiihlend,  be- 
ruhigend,  — auflbsend,  gelind  die  Se-  und  Excretionen  be- 
thatigend,  — umandernd  und  verbessernd  auf  das  Mischungs- 
verhaltnifs  der  Salle,  — nahrend  und  gelinde  starkend;  — 
ihre  Wirkungsart  wird  indefs  durcb  die  Lage  des  Kurorles 
wesenllich  modificirt. 

In  Bezug  auf  die  hohere  oder  tiefere  Lage  der  einzel- 
nen  Molkenanstalten , ihre  dadurch  begriindeten  climatischen 
Verhaltnisse,  so  wie  die  von  der  Vegetation  ihrcr  Umgebun- 
gen  abhangige  Qualitat  der  Molken  selbst,  bdden  die  Mol- 
kenanstalten  der  Schweiz  und  Deutschlands  verschiedene 
Abstufungen. 

Die  climatischen  Verhaltnisse  von  Kreulh  tragen  unver- 
kennbar  den  Character  einer  rauhen,  aber  starkend  belebenden 
Alpennatur,  — die  reine,  leichtere,  balsamische  und  reizende 
Gebirgsluft,  ist  zwar  schnellem  Temperaturwechsel  ausge- 
setzt,  sehr  kiihl  des  Nachts,  behalt  aber  eben  deshalb  auch 
an  den  heifsen  Tagen  des  Sommers  ein  gewifses  Gleichmafs^ 

Diese  reizend  belebende  Einwirkung  der  Athmospbare 
pflegt  daher  im  Allgemeinen  alien  den  Kranken  nicbt  zuzu- 
sagen,  welche,  in  Folge  von  florider  Hals-  oder  Lungen- 
schwindsucht,  an  einem  grofsen  Erethismus  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  mit  Exulceralion,  einem  sehr  reizbaren  L>lut- 
system  und  Neigung  zu  Bluthusten  leiden,  — oder  bei  wel- 
chen  die  genannten  Hals-  oder  Lungenleiden  bereits  bis  zur 
Hbhe  der  Colliquation  gesteigert  wurden , — pflegt  dagegen 
vorzuglich  zu  bekommen,  wo  eine  Schwache  des  Nervensy- 
stems,  oder  Erschlaffung,  atonische  Schwache  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  oder  der  Lungen  vorherrschcn.  — Hochst 
wohlthatig  wirkt  der  Gebrauch  der  Molke  in  Verbindung 
mit  dieser  starkenden  Gebirgsluft  bei  reiner  INervenschwac  le 
erethischer  Art,  besonders  bei  sehr  zarten  und  reizbaren 
Constitutionen. 

Kramer  lafst  die  Kur  mit  einem  Glase  Molken  von 
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neun  Unzen  beginncn,  und,  mit  Beriicksichtigung  des  Alters, 
Geschlechts  und  der  Wirkungen  bis  zu  seeks,  auch  aebt 
Glasern,  alle  Viertelstunde  ein  Glas,  steigern,  und  gegen  das 
Ende  der  Kur  allmahlig  die  Zahl  der  taglich  zu  trinkenden 
Glaser  vermindern. 

Mit  giinstigem  Erfolge  werden  die  Molken  benutzt: 

a.  Bei  hartnackigen  Brustkrampfen,  chronischer  Bronchi- 
tis, hartnackigcr  Heiserkeit,  Lungen-  und  Halsschwindsucht. 

b.  Abzehrungen  und  Entkral'tung  ohne  innere  Exulce- 
rationen. 

c.  chronischen  Nervenkrankheiten  von  Schwache  erelhi- 
scher  Art,  — krampfhaften  Leiden  der  Unterleibsorgane,  11  j- 
sterie,  bedingt  durch  eigenthiimhche  \ erstimmung  der  Gan- 
glien  des  Unterleibes. 

d.  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  und  da- 
durch  bedingte  Plethora  abdominahs,  Hamorrhoidalbcschwer- 
den,  Gelbsuchten,  Dyscrasieen  und 

e.  Cachexieen,  — • Scropheln,  Rhachitis,  Atrophie. 

f.  Krankheiten  der  Geschlechtswerkzeuge,  insofern  diese 
durch  Stockungen,  fehler-  oder  mangelhafte  Assimilation  und 
Ernahrung  begriindet  werden,  — Anomalieen  der  Menstruation, 
Bleichsucht. 

g.  Chronischen  Hautausschlagen,  — scrophuloser  Art  oder 
in  Folge  anderer  Dyscrasieen,  — Flechten,  Kratze. 

h.  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  — Stein-  und 
Griesbeschwerden , Blasenhiimorrhoiden. 

Sehr  erhoht  wird  die  Wirkung  der  Molken  durch  den 
Gebrauch  frisch  ausgeprefster  Saf te  von  auflbsend-slarkendcn 
Krautern  (Veronica  Beccabunga,  Sisymbrium  Nasturtium, 
IMenyanthes  trifoliata,  Leontodon  Taraxum),  welche,  in  \ er- 
bindung  mit  Molken  oder  Badcrn,  taglich  zu  einigen  Lnzen 
genommen  werden. 

Aufser  den  Molken  sind  hier  zu  erwiihnen: 

2)  Die  bei  Kreuth  entspringenden,  kalten,  erdig-sali- 
nischen  Schwefelquellen,  welche  nach  Fuchs  und 
Vogel’s  Analyse  erdige  Salze,  aber  verhaltnifsmafsig  nur  sehr 
wenig  Schwefelwasserstoffgas  enthalten. 

a.  Die  Mineralquelle  zum  heiligen  Kreuz,  auch  Bade- 
quelle  genannt,  sehr  wasserreich,  am  Fufse  des  Ilohlensteins 
entspringend,  ihre  Tcmperatur  betragt  9°  R. 
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In  seehszehn  Unzen  enthalt  dieselbc  nach  Vogel: 


Schwefelsaure  Kalkerde 

2,1250  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,7500  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,8125  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,6250  — 

Chlortalciuin 

0,1250  — 

Kohlensaures  Eiscnoxvdul 

0,0625  — 

Kieselerde 

0,3570  — 

Humusextract 

0,1250  — 

8,0000  Gr. 

Schwefelwasserstoflgas 

0,05  K.-Z. 

b.  Die  Mineralquelle  bci  Schwaighof,  am  siidbsl  lichen 
Winkel  des  Tegcrnsees,  an  fliichtigen  und  i'eslen  Bestand- 


theilen  elwas  reichhalliger  als 

die  vorige,  enthalt  in  sechs- 

zehn  Unzen  Wasser: 

' * * ' 

nach  Vogel: 

nach  Fuchs: 

Schwefelsaure  Kalkerde 

4,1250  Gn 

10,3750  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

5,5000  — 

1,7050  — 

Schwefelsaur.  Natron  u.  Kal 

i 

1,1225  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,5000  — 

2,2025  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,3750  — 

0,3400  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0625  Gr. 

Hydrothionsaure  Kalkerde 

0,1650  Gr. 

Ilydrothionsaures  Natron 

0,5000  — 

Chlortalcium 

0,1750  — 

Extraclivstoff 

Spuren 

Kieselerde 

0,3750  — 

Spuren 

Humusextract 

0,0750  — 

12,6875  Gr. 

15,9100  Gr. 

Schwefelwassersloffgas 

0,6250  K.-Z. 

0,4625  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas 

0,8125  — 

2,2750  — 

1,^375  K,-Z. 

2,7375  K.-Z. 

c.  Die  Mineralquelle  im 

Stin  kergrabcn , 

erst  seit  1825 

im  Gebrauch,  rcicher  an  I’eslen  und  fliichligen  Beslandlbeilen 
als  beide  vorigen,  gicbt  in  einer  Minute  48  Pfund  Wasser, 
und  enthalt  in  seehszehn  Unzen  nach  Vogel: 

Schwefelsaure  Kalkerde  5,8750  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  2,7500  — 

Kohlensaure  Kalkerde  7,0625  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,3750  — 


Krcuth. 

Kohlensaures  Eisenoxydul 
Chlortalcium 
Kiesclertlc 
llumusextract 

SchwefelwasserstolTgas 
Kohlensaures  Gas 

(1.  Die  Mineralquelle  am  Gernberge  enthalt,  nach  Vogel, 
noch  weniger  feste  Bestandtheile  als  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz,  niimlich  in  sechszehn  Gnzen: 

Schwefelsaure  Kalkerde 
Schwefelsaure  Talkerdc 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerdc 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Chlortalcium 
Chlornatrium 
Kieselerde 


SchwefelwasserstolTgas 
Kohlensaures  Gas 

Von  diesen  Mineralquellen  wird  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz  innerlich  besonders  empfohlen:  a.  bei  Siiure 
dcr  Vcrdauungswerkzeuge,  — und  b.  bei  Leiden  der  Ilarn- 
werkzeuge , zur  Ausleerung  von  Gries  und  kleinen  Stei- 
nen,  zur  Verhiitung  ihrer  VVicdererzeugung,  — Blasenhii- 
morrhoiden,  Verschleimungen,  Blennorrhocen,  Exulcerationen 
der  Schleimhaut  der  Harnrohre. 

In  Form  von  Wasserbad  wird  die  Mineralquelle  zum 
heiligen  Kreuz  geriihmt:  bei  rheumatischen  und  gichtischen 
Leiden,  — chronischen  llautausschlagcn,  Flechten,  hartnacki- 
gen  Geschwiiren,  psorischen  Metastasen,  — rhachitischen 
und  scrophulosen  Knochenleidcn,  Knochenaultreibungen,  Cmx- 
arthrocace,  Caries,  — Blennorrhoen,  — Fluor  albus,  — Stok- 
kungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Abdominalplethora, 
Hamorrhoiden,  — Dyscrasieen,  Mercunaldyscrasieen,  krampf- 
hal’ten  Leiden  hystcrischer  Art  und  Lahmungen  in  Folge 
von  Apoplexie. 


2,500  — 
0,375  — 
0,750  — 
0,125  — 
0,125  — 
0,625  — 
0,625  — 
7,750  Gr. 
0,0625  K.-Z. 
0,6875  — 

0,7506  K.-Z. 


0,1250  Gr. 
0,7250  — 
0,5625  — 
0,1250  — 
17,0000  Gr. 
1,350  K.-Z. 
2,625  — 
3,975  K.  Z, 
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Kreunzband  der  FiDger. 

An  dlese  Mineralquellen  schliefscn  sich  cndlich: 

3)  Die  Soolbiider,  bereitet  aus  dcr  Soole  von  Ro- 
senheim, welche,  sehr  reich  an  Chlornatrium,  nach  Vogel 
in  sechszehn  Unzen  Wasser  en  thalt : 


Chlornatrium 
Schwefelsaures  Natron 
Schwcfelsaure  Talkerde 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlortalcium 
Chlorcalium 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 


1574,400  Gr. 

46,080  — 
6,144  — 
3,840  — 
7,680  — 
0,768  — 
1,536  — 
4,608  — 
1645,056  Gr. 
5,686  K.-Z. 


Kohlensaures  Gas 
In  der  Mutterlauge  fand  man  auch  Brom  ( Knslner'>s 
Archiv.  Bd.  IX.  St.  3.). 

Gleich  anderen  Solen  hat  man  sie  auch  hier  in  Form 
von  Badern  gegen  chronische  Ilautausschlage,  veraltete  Ge- 
schwiire,  rheumatische  und  gichtische  Leiden,  scrophulbse 
Anschwellungen,  Verhartungen  und  chronische  Nervenkrank 
heiten  empfohlen. 
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Kartcben.  Bliinchen.  — Kramer , in  Hufeland's  und  Osanris  Journ. 
d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXVII.  Supplementbeft.  S.  174.  — Die  Mol- 
ten - und  Badeanstalt  Kreuth  im  Baierischen  Hocbgebirge  bei  Te- 
gernsee,  von  Dr.  C.  Ph.  Kramer.  Blit  einer  Abbildung.  Bliincheu 
1829.  — Neueste  Besclireibung  des  Tegern-  und  Schliersees,  des 
Wildbades  Kreuth  und  dessen  Umgebuugen , von  Adolph  v.  Schaden. 
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KREUZAEHNLICHE  SCHULTERBINDE.  S.  Stella. 

K11EUZBAENDER  DES  KNIEES.  S.  Kniegelcnk. 

KREUZBAND  DER  FINGER.  (Ligamentum  cruciatum 
digitorum)  befindet  sich,  mit  Ausnahme  des  Daumens  an 
der  Beugeseite  des  ersten  Gliedes  cines  jeden  Fingers,  unter 
dem  Scheidenbande  daselbst,  in  der  Sehnenscheide.  Es  be- 
sleht  aus  zwei  schmalen,  diinnen  Faserstreifen,  deren  jeder 
in  schiefer  Richtung  von  der  einen  Seite  des  1 ingers  zu  der 
andern  herabgeht,  wobei  sie  sich  auf  der  IMilte  der  Beuge- 
seite kreuzen.  S — m. 

KREUZ- 


Krcuzbband  des  Spnnnes.  Krcuzbcinhbrncr.  545 

KREUZBAND  DES  SPANNES  (Ligamentum  cruciatum 
tarsi)  befindet  sich  auf  der  vorderen  Seite  des  Fufsgelenks 
in  der  Sehnenbinde  des  Unterschenkels,  und  besteht  aus  zwei, 
sich  vor  der  Mitle  des  Gelcnks  miteinander  krcuzenden  seh- 
nigen  Streifen,  die  an  der  inneren  Seite  am  inncren  Knb- 
cliel  und  dcm  Kahnbeine,  an  der  iiufseren  am  aufseren  Knb- 
chel  und  dem  Ferscnbeine  festgeheftet  sind.  Durch  Spaltung 
diescr  Streifen  entstehen  gctrennte  Scheiden  fur  den  vorde- 
ren Schienbeinmuske! , den  Iangen  Slrecker  dcr  grofsen  Zehe 
und  den  gemeinschaftlichen  Strecker  der  Zehcn. 

S — ra. 

KREUZBEIJN,  HEILIGBEIN  (Os  sacrum).  S.  Columna 
spinalis  2.  a. 

KREUZBE1NARTER1EN,  eine  mittlere  und  zwei 
s e i 1 1 i c h e. 

a.  Die  mittlere  Kreuzbeinartcrie  (Arteria  sacralis  media) 
ist  unpaar,  ungefahr  -§  Linien  dick,  liegt  in  der  Mittellinie 
des  Korpers,  entspringt  aus  der  hinleren  Seite  der  Aorta, 
nahe  liber  ibrer  Theilung  in  die  bciden  gemeinscbaftlicben 
lluftpulsadern,  lauft  auf  der  Mitte  der  vordern  Fkiche  des 
Korpers  vom  5ten  Lendenwirbel  und  der  Kbrper  allcr  Wirbel 
des  Hcilig-  und  Steifsbeins  leicht  gescblangelt  berab.  Sie 
giebt  baufig  vor  dem  5ten  Lendenwirbel  die  Arteria  lumbalis 
quinta  nach  dcr  recblen  und  linken  Seite  bin  ab;  ferner  ent- 
springen  aus  ihr  vor  dem  Kreuzbeine  zahlreiche  Seitentist- 
cben,  die  sich  mit  den  Seitcnartcrien  des  Kreuzbcins  verbin- 
dcn,  und  Zweigc  an  die  Beinbaut,  Bander,  Muskeln  und 
Nerven  scbicken.  Ibre  Endzweige  reicben  bis  zu  den  Slcils'- 
beinmuskcln,  dem  Ileber  und  Schliefser  dcs  Afters  berab, 
wo  sie  mit  den  Mastdarmarterien  anastomosiren. 

Bei  einigen  Saugelhiercn  mit  starkem  Schweif  z.  B.  dem 
Kanguruh,  ist  diese  Arterie  sebr  stark,  und  bildet  gleichsam 
cine  Fortsetzung  der  Aorta. 

b.  Die  seitlicben  K reuzbci  n a r ter  i e n , eine  rcchlc 
und  eine  linke  (Arteria  sacralis  lateralis  dextra  et  sinistra) 
entspringen  aus  der  Art.  hypogastrica,  und  sind  nicbt  sellen 
an  jeder  Seite  doppelt  vorbanden.  S.  Bcckengefalse  I.  2. 

S — m. 

KREUZBEINHOERNER  (Cornua  sacralia)  sind  zwei 
stumpfe,  zapfenfftrmige  Fortsalze,  welche  auf  der  hinleren 
Med.  cliir.  Encylc.  XX.  I5d.  35 
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Seile  des  Kreuz-  odcr  Ileiligbeins  unlcr  dcm  Ende  des  Cana- 
lis  sacralis  sich  befinden,  aus  den  verwachsenen  Gelcnkfort- 
siitzen  der  falschen  Kreuzbeinwirbel  gebildet  werden,  und  ge- 
gen  das  erslc  Steifsbein  bin  gcrichtet  sind,  wo  sie  mit  ahn- 
Ijchen  aufwart&stehenden  Forlsatzen  desselben  durch  Faser- 
bander  verbunden  werdcn.  Vor  dieser  Verbindung  befindet 
sich  die  Incisura  sacro-coccygea,  welche  die  Stelle  eines  5. 
Kreuzbeinloches  vertrilt.  S— m. 

KREUZBEINKNOTEN  (Ganglia  sacralia),  gcwbhnlicb  fiinf 
auf  jeder  Seite,  liegen  in  der  Beckenhohle  an  der  inneren 
Seile  neben  dem  Ausgange  der  vorderen  Kreuzbeinlbcher, 
nnd  gehbren  zu  dem  Grenzslrange  des  sympalhischen  Nerven. 
Sie  sind  von  verschiedencr  Gestalt,  meistens  rundlicb  eckig, 
zuweilen  ctwas  plait,  und  nehmen  vom  ersten  bis  zum  fiinf- 
ten  an  Grofse  ab.  Sie  steben  unlereinander  durch  den  Grenz- 
strang  des  sympalhischen  INerven  in  Verbindung,  empfangen 
zwei  oder  drei  Fiiden  aus  den  benachbarten  Heiligbcinner- 
ven,  schicken  Zweige  in  das  Beckengeflecht,  und  zuweilen 
einige  zu  den  gleichnamigen  Knolen  der  enlgegengesetzten 

Seite. 

S.  Sympalhicus  nervus.  S — m 

KBEUZBElINiN ERVEN,  Heiligbeinnerven.  S.  Sacra- 

les  nervi. 

KREUZBRUNNEN,  vergl.  Marienbad. 

KREUZBRUSTBINDE.  S.  Stella. 

KREUZDORN.  S.  Rhamnus. 

KREUZDREHE  DER  SCHAFE.  S.  Gnubberkrankheit. 

KREUZGEGEND,  Heiligbeingegend  (Regio  sacralis) 
wird  die  Gegend  an  dem  Becken  hinten  zwischen  den  bei- 
den  Darmbeinen  genannt,  worunter  sich  das  Kreuz-  oder 
Heiligbein  befindet.  S — m. 

KREUZKRAUT.  S.  Senecio. 

KREUZNACH.  Die  Soolquellen  dieses  Namens,  zugehb- 
rig  dem  Grofsherzogtbum  Hessen,  aber  unter  preufsischer 
Hoheit,  entspringen  zu  und  bei  der  Stadt  Kreuznach  in  deni 
Reg.-Bezirk  Coblenz  des  Grofsherzogtbums  Niederrhein. 

Die  alte,  schon  im  Jahre  ^19  in  Urkunden  erwahnte 
Stadt  Kreuznach  (Cruznacha  oder  Kruzinacha),  Hauptstadt 
des  Kreises  gleiches  Namens,  zahlt  .8082  Einwohner,  iegt 
an  der  Nahe,  286  Fufs  uber  dcm  Meere  erhaben,  in  ei- 
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ner  reizenden  Erweiterung  des  Nahelhales,  nahe  dem  Rhein, 
dem  Strom  des  Lebens  und  der  Bewegung,  durch  lhn  und 
schone  Kunstslrafsen  mit  dem  ostlichen  und  westlichen  Deutsch- 
land, so  wie  mit  Frankreich,  Belgien  und  Holland  verbun- 

von  Bingen,  wo  die  Nahe  in  den  Rhein  miindet,  nur 

drei*,  von  Mainz  acht,  von  Koblenz  vierzehn,  von  Franklurt 
a.  M.  sechszehn  Stunden  entfernt. 

Das  gesegnete,  malerische  Thai  der  Nahe  bei  Kreuz- 
nach, eine  Stunde  breit,  von  rebenreichen  Hugeln  und  hbhe- 
ren  Bergen  umschlossen,  vereint  einen  Reichthum  von  Na- 
turschonheitcn,  und  in  historischer  Hinsicht  interessanten 

Ueberresten  und  Erinnerungen. 

In  geognostischer  Hinsicht  ist  Porphyr  bemerkenswerlh, 
aus  welchem  die  Soolquellen  entspringen,  von  Wacke  und 
Mandelstein  begleitete  Lager  von  Trapp,  Steinkohlen  und 
Kohlensandsteingebirge,  Banke  von  alterem  Flbtzkalkstein 
und  das  eine  Stunde  ndrdlich  von  kreuznach  beginnende  rhei- 
nische  Schiefergebirge;  — Steinsalzlager  wurden  bis  jetzt  noch 
nicht  ermittelt;  — dagegen  finden  sich  in  dem  nur  eine  haibe 
Stunde  entfernten  Lemberg  und  Moschallendsberge  sehr  be- 
trachlliche  Quecksilberbergwerke. 

Die  hier  zu  Tage  kommenden  Soolquellen  smd  sehr  er- 
giebig,  — aus  acht  Brunnen  der  Karls-  und  Theodorshaller- 
Saline  werden  jahrlich  iiber  zehn  MillionenK.-F.  Soole  gefdrdert. 

Obgleich  diese  Soolquellen  wahrscheinhch  schon  im  funt- 
zehnten  Jahrhundert  (1478)  entdeckt,  und  seit  Ende  dieses 
Jahrhunderts  zur  Salzgewinnung  benutzt  wurde,  so  gehort 
ihre  medizinische  Benutzung  erst  der  neuesten  Zeit  an. 

Binnen  einigen  Jahren  erwarben  sich  diese  Soolquellen, 
durch  ihre  ausgezeichnete  YVirksamkeit  in  vielen  und  hochst 
schwierigen  Krankheitsfallen , einen  sehr  ausgebreiteten  und 
wohlbegriindeten  Ruf,  erfreuen  sich  fast  mit  jedem  Jahre  zu- 
nehmender  Frequenz  von  Kurgasten,  durch  die  Vortheile, 
welche  die  Heilquellen  selbst  darbieten,  durch  die  ins  Leben 
gerufenen  Einrichtungen  zur  zweckmafsigen  Benutzung  dersel- 
ben,  so  wie  durch  die  Thatigkeit  und  Geschicklichkeit  des 
um  sie  hochverdienten  Badearztes,  des  Hrn.  Holrath  Prie- 
ger  zu  Kreuznach.  — 

Im  Jahre  1836  wurde  zu  Kreuznach  17,426  Bader  gc- 

35  * 
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geben,  im  Jahre  1837:  23,514  — im  Jahre  1836  betrug  die 
Zabl  der  Kurgasle  800,  im  Jahre  1837:  1200. 

Die  ,zu  und  in  der  Nahe  von  Krcuznach  auf  der  Frie- 
drich- Wilhelms- Insel,  auf  der  Theodorshalle , und  zu  Miin- 
sler  am  Stein  entspringenden  Soolquellen,  in  ihrem  Gehalt 
nur  durch  das  quantitative  \ erhaltnifs  ihrer  Bestandtheile  ab- 
wcichcnd,  sind  sehr  reich  an  Chlorsalzen,  enthalten  gleich 
ahnlicben  Soolquellen  Jod,  unterschciden  sich  aber  von  der 
Mehrzahl  der  iibrigen  dadurch,  dafssiekeineschwefelsaurcnSalze 
enthalten,  und  iibertre£fen  alle  durch  ihren  ungemeinen  Brom- 
gehalt.  — Nach  Loewig  enthalten  dreifsig  Pfund  eingedick- 
ter  Mutlerlauge  zwanzig  Unzen  Brom.  — 

Zu  medizinischem  Gebrauch  werden  benutzt: 

1)  Der  Elisenbrunnen  auf  der  Friedrichs- Wilhelmsinseb 
der  Karlshaller  Brunnen,  die  Mineralquelle  zu  Miinsler  am 
Stein,  als  Getrank  und  Bad. 

Das  Wasser  derselben  ist  hell,  klar,  farblos,  geschbpft 
kleine  Blasen  von  koblensaurem  Gas  entwickelnd,  spiiter  sich 
triibend,  und  einen  braunlich  flockigen  Niederschlag  bil- 
dend,  — von  einem  salzigen,  etwas  prickelnden,  gelinde  zu- 
zammenziehenden  Geschmack,  — einem  eingenthiimlichen  Ge- 
ruche,  abnlich  dem  des  Meerwassers  und  Seetanges,  beson- 
ders  auffallend  an  den  Gradirwerken;  — als  Wasserbad  ge- 
braucht,  besonders  wenn  demselben  Mutterlauge  beigemischt 
ist,  verursacht  dasselbe  der  Haut  ein  Geliihl  von  Weichheit, 
Fettigkeit  und  Belebung. 

a.  Der  Karlshaller  Brunnen,  von  13°  R,  hat  das  spec.  Ge- 
wicht  von  1,006  bei  15°  R.  der  Atmosphare,  und  enthalt 
in  sechszehn  Unzen  nach  G.  Osann : 

Feste  Bestandtheile. 


Jodnatrium 

0,0440  Gr. 

Bromcalcium 

6,6025  — 

Brommagniutn 

1,3672  — 

Chlornatrium 

•59,6651  — 

Chlormagnium 

0,6786  — 

Chlorcalcium 

2,5612  — 

Chlorkalium 

0,4071  — 

Chlorlithium 

0,0566  — 

Salzsaure  Thonerde 

0,4321  — 

Mangan  Chloriir 

0,6538  — 
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Kohlensaure  Kalkcrdc  0,6133  Gr. 

Kohlensaure  Talkcrde  0,4750  — 

Koldcnsaures  und  Quellsau- 

res  Eisenoxydul  0,3645  — 

Kieselerde  0,0313  — 

Ouellsalzsaure  und  ein  eigen- 

° i 

thiimlicher  harziger  Stuff, 

(lessen  Aufldsungin  Wcin- 
geist  in  der  Luft  sich  ver- 
jindert,  und  eine  braune 
Substanz  fallen  lafst  1,4717  — 

75,4220  Gr. 

Gasfbrmige  Bestandtheile 
bei  15°  R.  und  27",  2, 

3"'  Barometerstand 

Koldcnsaures  Gas  3,98  Kub.-Zoll 

Atmospharische  Luft,  d.  h. 

Stickgas  u.  Sauersloffgas  0,93  — — 

4,91  Kub.-Zoll 

Tlinsichtlich  ihres  Gehaltes  weichcn  dcr  Elisenbrunncn 
und  der  Brunnen  zu  Munster  am  Stein  nur  wenig  von  dem 
Karlshallerbronnen  ab. 

2.  Die  Mutterlauge,  klar,  dickfliissig,  dunkelgclblicb,  beim 
Umruhrcn  oder  Ausgiefsen  stark  sghaumend,  von  einem  star- 
kern  Jod-  und  Bromgeruche,  einem  widerlich- bittern,  scharf- 
salzig-zusammenziehenden  Geschmack,  fettig  anzufiihlcn,  hat 
die  'I’emperatur  der  atmospharischen  Luft;  ihr  spec.  Gewicht 
betragt  bei  15°  R.  nach  G.  Osann  1,3143. 

JNach  G.  Osann  cnthall: 

a.  Die  Mutterlauge  dcr  Saline  Munster  am  Stein  in 
100  Thcilen: 


Bromcaleiuin 

24,12 

Chlorcalcium 

9,29 

Brommagnium 

0,48 

Jod 

0,8 

Chlortalcium 

0,80 

Chlornatrium,  cine 

cigcnlhiimlichc 

harzartige  Malcric , quellsaures 
.Eisenoxydul  und  cine  sticksloff- 
haltige  Substanz,  welchc  bei 
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tier  Destination  sich  zersetzt, 
und  mit  dem  quellsauren  Ei- 
senoxydul  Eisencyanid  - Cyaniir 
(Berlinerblau)  glebt  1,28 

Wasser  63,85 

100  Theile 

b.  Die  Mutterlauge  der  Theodorshaller  Saline  hat  das 
spec.  Gewicht  1,3145  und  enthalt  in  sechszelm  Unzen  an 
2575,72  Gran  feste  Bestandtheile,  oder  31,28  pC.  namlich: 


Chlorcalcium  1577,71  Gr. 

Bromcalcium  338,72  — 

Bromkalium  92,82  — 

Chlortalcium  38,44  — 

Quellsiiure  und  Quellsalzsaure, 
ferner  zwei  neue,  eigenthum- 
liche,  harzigeStoffe,  von  wel- 
chem  der  eine  an  der  Luft 
oxydirbar  ist  , mit  Spuren 
von  Jod  216,13  — 

Bromnatrium  154,10  Gr. 

Chlornatrium  60,34  — 

Chlorkalium  17,30  — 

Thonerde  mit  Eisenxydul  35,66  — 

WassergehaltderSalzeu.  Verlust  44,50  — 

2575,72  — 


Die  Wirkung  der  Soolquellen  zu  Kreuznncb,  ahnlich  der 
der  iibrigen  Soolquellen  Deutschlands,  bedingt  durch  den  Verein 
drei  sehr  verwandter  und  analog  wirkender  Bestandtheile,  von 
Chlor-,  Jod-  und  Bromsalzen,  gesteigert  durch  ihren  verhalt- 
nifsmafsig  grolsen  Jodgehalt,  und  ihren  aufserordentlichen 
Reichthum  an  Brom,  umfafst  vorzugsweise  die  Sphare  der 
Vegetation,  — das  Driisen  und  Lymphsystem,  die  Organe 
der  Resorption,  der  Se-  und  Exkretion,  insbesondere  das  Ge- 
nitalsystem  (Vergl.  E.  Osann  liber  Jod-  und  Bromhallige 
Mineralquellen  in  Hufeland  und  Osatms  Journal  der  practi- 
schen  Heikunde  Bd.  LXXXI.  St.  5,  S.  3). 

Zu  widerralhen  ist  der  Gebrauch  derselben  in  alien  den 
Fallen,  wo  von  ihrer  zu  erregenden  oder  zu  kraftig  in  den  \ e- 
getationsprozefs  eingrcifenden  Wirkung  Nachtheil  zu  besor- 
gen  stcht,  namentlich  bei  Disposition  zu  Schlagflufs  und  acti- 
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veil  Blutflussen,  fortdaurenden  cnlzundlichen  Leiden  oder  Yer- 
cilerungen  der  Cenlralorgane,  grofser,  allgemeiner  Schwaehe 
nach  grofsem  Sal'teverlust,  Anlage  zum  Scorbut,  oder  vvirk- 
lich  vorhandenen  Scorbut,  allgemeiner  Colliquation , lentesci- 
rendem  Fieber,  ausgebildeter  Phtisis  und  bci  Wassersuchten. 
Dagegen  sind  sic  zu  empfehlen  in  alien  den  Krankheiten,  wo 
die  krankbaft  vermehrten  oder  qualitativ  veranderten  Se-  und 
Excretionen  verbessert  und  beschrankt,  das  Nervcnsystem  ge- 
hoben  und  gestiirkt,  die  Resorption  crhohct,  vorhandene  Dys- 
crasieen  beseitiget,  und  zugleich  Ruckbildungen  von  krankhaf- 
ten  Metamorphosen  bezweckt  warden. 

Mit  ausgezeicbnet  gunstigem  Erfolge  wurden  sie  in  fol- 
genden  Krankheiten  angewendet: 

a.  in  den  einfachsten  und  zugleich  hartniickigsten  For- 
men  der  Scrophelsucht  und  der  Tuberkelbildung,  — allge- 
meiner  Scrophulosis,  scrophuldsen  Driisenanschwellungen  und 
Verbartungen , Leiden  der  Augen  und  Augenlidcr  und  des 
aufseren  Ohres,  — Geschwiiren,  Blennorrhoen,  Aul’lockerun- 
gen  und  Verschwarungen  der  Schleimhaut,  Tuberkeln  der 
Lungcn  und  der  Schleimhaut  der  Luflrbhre,  — Slockungen, 
Anschsvellungen  und  Verhartungen  der  Leber,  Milz,  Prostata 
und  der  llodcn. 

b.  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke,  scrophulbscr, 
rbachitischer,  syphilitischer  und  syphililisch-rncrkuriellcr  Na- 
tur,  und  Anschwellungen , Auftreibungen , Verkriimmungen 
dcr  Knochen,  — Exulcerationen , Caries  der  Gelenke,  Ane- 
chylosis,  rPumor  albus. 

c.  Leiden  der  Geschlechlswerkzeuge  bedingt  durch  reine 
Schwaehe,  oder  in  Folge  bedeutender  Stbrungen  ihrer  Ab- 
und  Aussonderungen  und  dadurch  veranlalsten  krankhaften 
Metamorphosen  und  Alterbildungen,  — Anomalieen  der  Men- 
struation, Unfruchtbarkeit,  Neigung  zu  Abortus,  Blennorrhoen 
mit  Auflockerung  und  Verschwarung  der  Schleimhaut  der 
Vagina,  — Slockungen,  Verdickungen  und  Verhartung  eincs 
Theils  des  Uterus  oder  dcr  Ovarien. 

d.  chronischcn  Hautausschlagen  scrophulbser,  arthrili- 
schcr,  syphilitischer,  oder  syphililisch -merkuriellcr  Art,  — 
Herpes  cxedens,  Mcntagra,  Sycosis,  Impetigo. 

e.  Leiden  der  Nicren  und  Ilarnblase,  Cries-  und  Slcin- 
bcschwerdcn,  Blennorrhoen,  besonders  mit  Aullockerung  und 
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Verdickung  oder  andern  Entarlungen  der  Schleimhaut  oder  dcr 
iibrigen  Haute  der  Blase. 

f.  harlnackigen , rheumatlschca  und  gichtischcn  Leiden 
mit  llamorrhoiden  coniplicirt. 

g.  fhronischen  Nervenkrankheitcn,  und  nicht  blots  Hyste- 
ric und  nervbser  Hypochondrie  in  Folge  krankhulter  Ver- 
stimmungen  der  Ganglien  des  Unlerleibs,  sondern  auch  Liih- 
mungen. 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen:  a.  vorzuglich  und 

am  haufisslen  in  Form  von  Wasserbadern  von  22  bis  28°  R., 
bereitet  aus  reiner  Soole  oder  mit  einem  Zusatz  von  Mutter- 
lauge.  Nicht  seltcn  entsteht  ein  eigenthiimlicher,  kritischer 
Badeausschlag,  meist  zwisch.en  dem  zwanzigsten  und  dreilsig- 
sten  Bade,  selten  friiher.  — b.  Als  Getriink.  Man  laTst  friih 
in  Zwischenraumen  von  zehn  Minuten  oder  einer  Viertel- 
stunde  ein  klcines  Glas  der  Elisenquelle,  des  Karlshaller 
Brunnens  oder  des  Brunnens  am  Stein  zu  Miinster  trinken.  — 
c.  Die  Douche  wird  angewendet  kalt  zu  8 bis  15°  R. , oder 
warm  zu  22  bis  27°  R.  in  stiirkern  oder  schwachern  Strah- 
len  als  Regendouche.  — d.  Als  sehr  wirksam  empfiehlt 
Prieger  Umscldiige  und  Einspritzungen  von  Soole,  nur  selten 
mit  Mutterlauge  versetzt,  bei  ortlicher  Erschlaffung,  insbeson- 
dere  Injectionen  von  20  bis  12°  R.  taglich  zwei  bis  viermal 
in  die  Scheide  bei  Fluor  albus,  der  durch  brtliehe  Schwiiehe, 
scrophulbse,  syphilitsche  oder  merkurielle  Dyscrasieen  bedingt 
wird,  — bei  Auflockerungen  der  Schleimhaut  der  Vagina  und 
des  Uterus,  Anschwcllungen,  Verhartungen  und  Geschwiiren 
der  Driisen  der  Schleimhaut,  — Anschwellungen  und  Verhar- 
tungen des  Muttermundes  und  Halses  dcs  Uterus.  e.  Iliiu- 
fig  wird  ferner  die  an  wirksamen  Bestandtheilcn  so  reiche  Salz- 
luft  bei  den  Gradirhausern  benulzt.  Sie  ist  so  stark  mit 
Chlor,  Jod  und  Brom  gesattiget,  dais  sie  aullallend  nicht  blols 
den  Sinn  des  Geruchs,  sondern  auch  den  des  Geschmacks 
in  Anspruch  nimmt,  und  von  ausgezeichnetcr  Wirkung  aut 
die  Schleimhaut  der  Luflwege  und  Lungen  ist.  Aut  dem 
bei  den  Gradirwerken  befindlichen  Ruhebanken  lafst  Prieger 
die  Kranken  anlanglich  cine  Stundc,  und  alhnalig  slei 
gend  vier  bis  acht  Stunden  taglich  verweilen,  empfiehlt 
sie  mit  dem  gunsligsten  Erl'olge  bei  chroniscbcn  Leiden  der 
Schleimhaut  dcr  Lultrbhre  und  Bronchien,  — aL  ^ oibauungs-, 
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Hcil-  und  Slarkungsmitlel  bei  geschwachtcn,  zur  Tubcrkcl- 
bildung  disponirten  Subjeclen,  oder  bei  schon  vorhandenen 
Tuberkeln,  so  wie  bei  Blennorrhoen  mit  Verdickung  und  Aul- 
lockerung  der  Schlcimhaut,  — oder  ferner  zu  gleichem  Zweeke, 
die  aus  den  Siedplannen  aufsteigenden  Salzdiinstc,  — oder 
endlich  die  milder  wirkenden  beim  Gebraucli  der  Kreuz- 
nacher  warmen  Wasserbader  sich  entwickelnden.  — Da  die 
Gradirwerke  700  bis  1000  Fufs  lang  sind,  liifst  sich  bei 
Kranken  von  kraftiger  Constitution  nach  den  Umslanden  sehr 
zweekmafsig  damit  Bewegung  verbinden.  — f.  Endlich  wendetc 
Prieger  den  in  Trdgen,  Fasten  und  Rbbren  abgesetzlen  Mi- 
neralschlamm  als  Umschlag  nach  dem  Bade  mit  gliicklichem 
Erfolge  bei  Knochenleiden  und  Exulcerationen  an. 

Literatur: 

Kreuznach  und  seine  Heilquelle  yon  J.  E.  P.  Prieger.  Mainz  1827  — 
J {uf eland  und  Osutin's  Journal  der  practischen  Ileilk.  1S27.  Suppli- 
nientbeft  S.  123.  — Denkwiirdigbeiten  in  der  arztliclien  Praxis  von 
Dr.  J.  H.  Kopp.  Bd.  lit.  S.  94.  — Kreuznach  und  seine  Brom-  und 
Jodhalligen  Heiiquellen  von  Dr.  J.  E.  P.  Prieger.  Kreuznach  1837.  — 
lluf eland’s  Journal  der  pract.  Ileilk.  Bd.  LXXXV.  St.  4.  S.  139.  — 
Bd.  LXXXVI.  St.  5.  S.  126.  — Engelmanti  in  den  medicischen 
Annalen,  hcransgegeben  von  den  Mitgliedern  der  Grofsh.  Badischen 
Sanitats-Commision  Bd.  IV.  St.  7. — O — n. 

KREUZTSERVEM.  S.  Sacrales  nervi. 

KBEUZSCHMTT.  S.  Incisio. 

KBOJNBERG.  Die  Mineralquellen  zu  Kronthal  oder  Kron-; 
berg  entspringen  in  einem  anmuthigen,  von  amphilheatra- 
liseb  sich  erhebenden  Bergen  umschlossenen  VViesenthale, 
nur  eine  \'iertestunde  von  dem  Sliidlchen  Kronbcrg  cnlfernt5 
am  suddstlichen  Abhange  des  Taunus  im  Herzogthum  Nassau. 

Die  hohe  Lage  und  der  Schutz,  welcher  diesem  Thale 
dadurch  zu  Theil  wird,  dafs  dasselbe  rings  von  Hohen  um- 
geben,  und  nur  nach  Siiden  geolTnet  ist,  verleihen  dcmsel- 
ben  den  grofsen  Vortheil  ciner  reinen  und  zugleich  sehr  mil- 
den  Bergluft. 

Wenn  auch  schon  im  sechzehnten  Jahrhundertc  der  Nli- 
neralquellen  bei  Kronbcrg  in  den  Schriften  von  Gunther 
von  Andernach , Eschenreuter  und  Tahernanwnlanus  Erwah- 
nung  geschieht,  so  sind  sic  doch  erst  in  der  neuesten  Zcit 
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scit  1820  mehr  beachtet,  und  allgemeiner  als  Heilquellen  be- 
nutzt  worden. 

Kronthal  gcbbrt  zu  don  ruhigern  Kurorten,  in  welclien 
eine  schone  Nalur  reichen  Ersatz  I'iir  gerauschvolle  Zerstreuun- 
gen  und  Vergniigungen  gewahrt. 

Wobnungen  fur  Kurgiisle  finden  sich  in  dem  schiin  ge- 
legenen  und  schr  geraumigen,  von  der  Frankfurter  Actien- 
gesellschaft  zu  diesem  Zweck  aufgefiihrten  Gesellschal'tshause, 
so  wie  in  dem  von  Dr;  Kiister  erbauten  und  mit  den  nblhi- 
gen  Apparaten  versehenen  Badehause,  oder  endlich  in  Pri- 
vat-  oder  Gasthausern  des  sehr  freundlich  und  ganz  nahe 
bei  gelegenen  Sladtchens  Kronberg. 

Von  den  zahlreichen,  in  diesem  Thale  entspringenden 
Mineralquellen  werden  zvvei  bcnutzt,  die  Trink-  oder  Stab  1- 
quelle  und  die  Wilhelms-  oder  Salzquelle;  beide  sind 
Eigenthum  .des  Hr.  Medicinalraths  Dr.  Kiifster. 

Das  Wasser  der  Trinkquelle  entwickelt  ununterbro- 
chen  kleine  und  grofsere  Blasen  von  kohlensaurem  Gas,  ist 
geschopft  farblos,  klar  und  hell,  iiberzieht  die  Wande  des 
Glases  mit  Perlen  von  kohlensaurem  Gas,  hat  einen  ange- 
nehm-sauerlichen,  prickelnd-salzigen,  zusammenziehenden  Ge- 
schmack,  sein  Geruch  verrath  einen  grof'sen  Reichlhum  an 
Kohlensaure;  seine  Temperatur  betragt  + 11°  R.,  sein  spec. 
Gewicht  1,006. 

Die  Salzquelle,  unfern  der  vorigen,  entwickelt  in  sol- 
cher  Menge  Blasen  von  kohlensaurem  Gase,  dafs  sie  zu  ko- 
chen  scheint.  Geschopft  ist  ihr  Wasser  klar,  enthalt  teine 
Flbckchen  von  Eisenocher,  iiberzieht  gleich  der  vorigen,  die 
Wande  des  Glases  mit  Perlen  von  kohlensaurem  Gase,  und 
unterscheidet  sich  im  Geschmack  und  Geruch  nicht  wesent- 
lich  von  der  vorigen;  seine  Temperatur  betragt  + 13°  R., 
sein  spec.  Gewicht  1,110. 

Chemisch  untersucht  wurde  die  Kronberger  Mineralquelle 
im  Jahre  1821  von  Meyer , im  Jahre  1826  von  Jli/le  und 
im  Jahre  1831  von  Jung. 

In  sechszehn  Unzcn  Wasser  enthalten : 

1.  Die  Trink-  oder  Stahlquelle: 

nach  Meyer:  ”ach  //t7/e* 

Schwefelsaures  INatron  1,568  Gr.  0,175  Gr. 

Chlornatrium  27,740  — 27,833  — 


Kronberg. 

Kohlensaure  Talkerde  0,428  Gr. 

Ivohlensaure  Kalkerde  6,840  — 

Kohlensaures  Eisenoxyd  0,760  — 

Kieselerde  0,665  — 
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0,583  Gr. 
7,175  - 
1,000  — 
0,750  — 

38,000  Gr. 

37,516  Gr. 

Kohlensaures  Gas  in  100 

Kub.  Zoll  VVasser 

128  Kub.  Zoll  120  K.  Zoll. 

nach  Jung’. 

Schwefelsaures  Natron 

0,638  Gr. 

Chlornatrium 

17,574  — 

Chlorcalcium 

1,921  _ 

Kohlensaure  Talkerde 

0,606  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,640  — 

Kohlensaures  Eisenoxyd 

0,613  — 

Thonerde 

0,100  — 

Kieselerde 

0,640  — 

25,732  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

in  100 

Kub.  Zoll  Wasser 

125  Kub.  Zoll. 

2.  Die  Wilhelms-  oder  Salzquelle. 

nach  Moyer : 

nach  Jung: 

Kohlensaures  Natron 

0,6000  Gr. 

0,867  Gr. 

Chlornatrium 

27,7112  — 

27,303  — 

Chlortalcium 

3,833  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,1125  — 

0,945  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

6,6750  — 

5,400  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,2500  — 

0,215  — 

Thonerde 

0,050  — 

Kieselerde 

0,4500  — 

0,625  — 

35,8000  — 

39,238  — 

Kohlensaures  Gas  in  100 

Kub.  Zoll  Wasser 

106  Kub.- Zoll  111  K.  Zoll. 

Aufser  dicsen  Mineralquellen  ist 

neuerdings  der,  der 

Sladt  Kronberg  zugehbrige 

Sauerbrunnen  gefafst,  und  benutzt 

worden. 

Getrunken  wirkt  das  Wasser  beider  Mineralquellen  be- 

lcbend  auflosend,  die  Se-  und  Excretioncn,  namentlich  die 
Darmausleerung  und  die  Diuresis  bethatigend  und  gclinde 
zusammenziehend,  starkend,  ist  sehr  leicht  verdaulich,  wirkt 
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weniger  adslringircrul  und  wenigcr  erhilzend,  als  ahnliche,  an 
Eisen  glcich  reiche  Mineralquellen. 

Empfohlcn  wird  dassclbe: 

a.  bei  Schwiiche  der  Organe,  dcr  Digestion  und  Assimi- 
lation,  — Appetitlosigkeit,  Flatulenz,  Verschleimung  des  Ma- 
gens,  Magenkrampf,  Neigung  zu  Kolik  und  Hartleibigkeit,  — 
Hamorrhoidalbeschwerden,  Hypochondrie. 

b.  Blennorrhoen,  hartnackigen  Catarrhen,  Asthma  humidum. 

c.  Leiden  des  Uterinsystems,  Dys-  und  Auienorrhoe? 
Bleichsucht. 

d.  Scropheln.  Nach  Kiisler's  Beobachtung  soli  das  Ivron- 
berger  Mineralwasser  eine  specifische  Heilkraft  gegen  Ivrbpfe 
besitzen. 

e.  Endlich  wird  dasselbe  bei  allgemeiner  Schwache  als 
gelindes  Starkungsmittel  selir  geriihmt,  und  diirfte  bei  seinem 
Beichlhum  von  auflbsenden  Salzen  und  seiner  leichten  Ver- 
daulichkeit  in  Fallen , wo  nach  dem  Gebrauch  von  aullbsen- 
den  Thermalquellen  eine  vorsichtige  Starkung  als  IN'achkur 
indicirt  ist,  vor  andern  ahnlichen,  zu  diesem  Zweck  geriihm- 
ten  Mineralquellen,  namentlich  denen  von  Schwalbach,  den 
Vorzug  verdienen. 

Angewendet  werden  die  Mineralquellen:  a.  als  Ge- 

trank.  Kiisler  lafst  mit  der  Salzquelle  anfangen,  und  dann 
spater  zu  der  Trinkquelle  ubergehen,  — b.  in  Form  von, 
aus  der  Wilhelmsquelle  bereiteten  Wasserbadern.  Kiisler 
lafst  mit  25°  R.  anfangen,  und  fallt  allmiilig  bis  auf  22°  R. 
c.  Endlich  wird  das  in  grofser  Menge  der  Wilhelmsquelle 
entsteigende  kohlensaure  Gas  in  dem  schon  erwahnten  Ba- 
dehause  in  Form  von  ganzen  Badcrn  und  als  Gasdouche 
benutzt. 

L iteratin':  Sotlen  uucl  seine  Ileilquellen  von  F.  Kiisler  1S20.  S.  75.  — 
Kurze  Nachrichten  iiber  die  Mineralquelle  bei  Kronberg  von  F.  Kiisler 

v.  Graefe  und  Kalisclis  Jahrbucher  fur  Oeulsclilands 

lleiiquellen  Jabrg.  II.  S.  370.  — Jalirg.  III.  S.  135. 

O — n. 

KRONCIIINA.  S.  Cinchona. 

KRONEN  FORTS  ATZ  DES  UNTERKIEFERS  (l  ro- 
cessus  coronoidcus  maxillae  inlerioris)  vv ird  der  \ or 
dere,  plaltdrcieckige,  obenzugcspilztc  Fortsatz  dcs  aulstcigcn- 
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den  Unterkicferastes  genannt,  woran  sich  dcr  Schlafenmus- 
kel  festheftet.  S.  Unlerkiefcr.  S — m. 

KRONTHAL.  Die  Mineralquellcn  zu  Kronthal.  Vergl. 
Ivr  onberg. 

KROPF.  S.  Struma. 

KROPF  BEI  THIEREN.  Man  hat  seit  fast  den  alteslen 
Zeiten  jede  Geschwulst,  die  sich  bci  Thiercn  an  der  vordcrn 
lliilfte  des  oberen  Theiles  des  liaises  befindct,  ohne  Ruck- 
siclit  auf  ihre  wesentliche  Verschiedenheit,  mit  dem  Namen 
Kropf,  bezeichnet,  und  von  Empirikern  und  Laien  geschieht 
dies  auch  jetzt  noch.  So  z.  B.  hcifst  die  bdematbse  Ge- 
schwulst am  Unterkiefer  und  liaise  bei  dcr  Faule  und  Was- 
sersucht  der  Schafe , und  diese  Krankheit  selbst,  der  Kropf 
(S.  Faule).  Noch  allgemeiner  gebriiuchlich  ist  dieser  Name 
bei  der  Druse  der  Pferde  (S.  Druse).  Auch  die  sackarti- 
gen  Erweiterungen  des  Schlundes,  Diverticula  (Schlundbrii- 
che),  ebenso  die  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  vorkommen- 
dcn  Balggeschwiilste  und  die  Vergrofserung  der  ' Schilddruse 
heifsen  ebenfalls  Kropf. j — Die  letztere  (achter  Kropf, 
Struma)  ist  bei  Pferden,  Rindern,  Ilunden  und  Katzen  beob- 
achtet  worden.  Gewohnlich  ist  nur  eine  Schilddruse  sehr  ver- 
grbfsert,  zugleich  indurirt,  und  zuweilen  im  Innern  verkno- 
chert.  Man  hat  in  der  ersten  Zeit  der  Entartung  die  Jod- 
priiparate  mit  gutem  Erfolge  gegen  sie  angewendet,  bei  Er- 
stickunsszufallen  vom  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Luftrohre, 
und  bei  ganzlicher  Induration  der  Masse  aber,  die  Druse  aus- 
geschalt.  Be  — g. 

K ROPFG ESC II VVL LST.  S.  Struma. 

KROPF WASSER  ZU  HALL  vergl.  Hall  in  0 herds t- 
reich  Bd.  XV.  S.  402. 

KROTON  s.  Croton. 

KIIUECKEN.  Die  Anwendung  der  Krucken  bezieht  sich 
auf  krankhafte  Zusllinde  der  untern  Extremiliilcn  und  dcr 
Ruckenwirbelsaule,  und  der  Zweck  ihres  Gebrauches  ist  ein 
doppelter,  theils  om  dutch  das  Aufstutzen  auf  cine  Kriicke 
schoncnd  und  unterstiilzend  auf  ein  krankhaftes  Glicd,  theils 
um  stellvertretcnd  zu  wirken,  wenn  ein  Glied  durch  Krank- 
heit aufser  Thaligkeit  gesetzt  ist,  oder  ganzlich  mangelt.  Es 
kommcn  daher  die  Krucken  in  Anwendung  bei  alien  Krank- 
heilen  der  untern  Extremitatcn,  die  dieselben  theilweise 
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weise,  oder  ganzlich,  entweder  fiir  immer,  oder  nur  auf  ge- 
wisse  Zcit  ihrer  gesunden  Thatigkeit  berauben,  und  bei  den- 
jenigen  Krankheitszustanden  des  Ruckgrathes,  wo  dasselbe 
durch  Krankheiten  der  Wirbel  und  der  Riickenmuskeln  nicht 
aufrecht  erhalten  werden  kann.  — Die  Anwendung  der  Kriik- 
ken  bei  Ruckgrathsverkriimmungen,  um  durch  sie  das  Riick- 
grath  fortwahrend  in  Extension  zu  erhalten,  ist  aber  in  so- 
lern  fiir  nachtheilig  befunden  worden,  als  durch  langdauernde 
Anwendung  derselben  die  Muskelthatigkeit  gelahmt  wird,  und 
sich  die  Patienten  dann  gar  nicht  mehr  ohne  Kriicken  auf- 
recht erhalten  kbnnnen.  (Vergl.  DelpecJi,  Orlhomorphie.  Bd  2. 
S.  104.) 

Der  Kriicken  giebt  es  im  Allgemeinen  zweierlei,  solehe^ 
wclche  mit  der  Hand  (Handkriicken)  gleichsam  wie  ein  Stock 
gehandhabt  werden,  und  solche,  welche  unter  die  Achselgrube 
gebracht  werden,  wobei  die  Last  des  Oberkbrpers  darauf 
zu  ruhen  kommt  Die  ersteren  werden  vorziiglich  da  ge- 
braucht,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  eine  oder  andere 
Unlerextremitat  oder  beide  zu  schonen  und  zu  unterstiitzen, 
die  anderen,  wo  man  bei  theilweisem  oder  ganzlichem  Man- 
gel eines  Gliedes,  oder  bei  Funclionsaulhebung  derselben  ei- 
nen  Ersatz  fiir  dieselben  bieten  will,  endlich  auch  bei  Krank- 
heiten der  Ruckenwirbelsaule.  — Eine  gute  Kriicke  mufs  von 
dauerhaftem,  dem  Zerspringen  nicht  leicht  ausgesetztem  Holze 
gel’ertigt,  der  Grbfse  des  Kbrpers  angemessen,  und  an 
ihrem  oberen  Ende  gepolstert  sein,  damit  die  Theile,  welche 
auf  sie  zu  liegen  kommen,  nichl  durch  den  anhaltenden  Druck 
krankhaften  Veriinderungen  unterliegen.  Auch  werden  sie 
dadurch,  dafs  man  an  ihrem  untern  Ende  eine  Starke  Platte 
Kautschuk  anbringt,  nicht  unwesenllich  vervollkommt,  indem 
sie  dann  beim  Aufselzen  auf  hartem  Boden  nicht  so  erschiit- 
ternd  auf  den  von  ihnen  gesliitzten  Kbrper  zuriickwirken. 

Si  — r. 

KRUECKENZANGE.  S.  Forceps. 

KRUEMMU1NG  IM  ALLGEMEI1NEN.  S.  Curvatura. 

KRUEMMUiNG  DER  BECKEINKNOCHEN  (Curvatura  os 
sium  pelvis),  d.  i.  Kriimmungder  Kreuz-,  Hiift-,  Sitz-  und  Scham- 
knochen  , ist  in  universell  und  speciell  arztlicher  Beziehung, 
wie  weiter  unten  naher  erbrtert  werden  wird,  von  der  grbfs- 
ten  YVichligkeit.  Die  allgemeinen  LTrsaclien  der  verschiede- 
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nen  Formen  der  Beckenverkriimmung  sind:  1)  mechanische 
Verschiebung  einzelner  oder  aller  Beckenknochen,  wobei  al- 
les  auf  die  Slellung  des  Kreuzbeines  ankommt,  und  2)  Ent- 
artung  der  Beckenknochen,  vorziiglich  Erweichung  derselben, 
durch  innere  Krankheiten,  wie  durch  Scropheln,  Rhachitis, 
Syphilis,  Gicht. 

Beide  Ursachen  bewirken  entweder  eine  einzelne  der- 
selben fur  sich  allein,  oder  in  Gemeinschaft,  Verkriimmun- 
gen  der  Beckenknochen,  welche  nur  den  einen  oder  ande- 
ren,  oder  alle  Beckenknochen  betreflen.  Als  die  vorziiglich- 
sten  Formen  der  Beckenkriimmung  unterscheidet  man  aber 
die  Kriimmung  nach  vorwarts,  die  Kriimmung  nach 
riick warts,  und  die  Seitenkriimmung,  oder  die  soge- 
nannte  ho  he  Iliifte. 

1)  Die  Vo  rwar tskriimmung,  oder  die  zu  grofse  In- 
clination des  Beckens,  besteht  in  einem  zu  starken  Vorwiirts- 
gedrangtsein  des  Promontorii  des  Kreuzbeines,  wobei  die 
iibrigen  Beckenknochen  der  Verschiebung  des  Kreuzbeines 
folgen.  Die  Spitzen  der  Iliiftbeinkamme  stehen  nach  vorn, 
die  untere  Oeffhung  des  Beckens  ist  mehr  nach  hinten  ge- 
drangt.  Diese  Deformitat  bildet  sich  zunachst  a.  durch  ein 
Mifsverhaltnifs  des  Ruhe-  und  Schwerpunctes  des  Kbrpers. 
Befindet  sich  z.  B.  die  Einlenkung  des  Oberschenkels  am 
Hiiftbeine  weiter  nach  hinten,  als  im  naturgemafsen  Zustande, 
so  tritt  eine  INeigung  des  Korpers,  und  somit  insbesondere 
auch  des  Beckens  nach  vorn  ein;  ferner  b.  durch  Kriimmung 
der  YVirbelsaule  nach  vorn,  wobei  der  oberste  Kreuzbeinwir- 
bcl  mit  nach  vorn  gedriingt  ist.  Die  iibrigen  Knochen  des 
Beckens  sind  namlich  zu  lest  mit  dem  Kreuzbeine  verbun- 
den,  als  dafs  sic  nicht  nach  und  nach  der  Richtung  desselben 
folgen  sollten;  und  c.  dadurch,  dafs  bei  vorhandener  Ursache 
a und  b,  namenllich  aber  auch  bei  Osteomalacie , die  durch 
einen  Krankhcilsprocefs  entslanden  ist,  die  Riickemriuskeln, 
die  Ruckenwirbelsaule  und  das  Becken  einander  sich  nahern, 
und  so  das  lelzlere  in  die  Hbhe  ziehen. 

2)  Die  Riickwiir tskriimmung  des  Beckens,  oder 
die  Neigung  desselben  nach  hinten.  Bei  dieser  findet 
eine  Zuriickdrangung  des  oberen  Theiles  des  Kreuzbeines 
Slatt,  wobei  der  iibrige  Theil  dieses  Knochens  von  hinten 
nach  vorn  verlauft;  die  Hiiftbeine  stehen  zuriick,  ihre  Spitzen 
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nach  obcn,  die  Queriistc  des  Schambeines  nach  aufwiirts,  und 
die  Schofsfuge  hat  eine  hohere  Stellung  als  im  normalen 
Zusfande.  Durch  die  Ruckwartskriimmung  des  Beckens  wird 
die  obere  Flache  des  kleinen  Beckens  nach  hinten  gezogen, 
wahrend  die  untere  nach  vorn  gerichtet  ist.  Die  Ursnchen 
der  fraglicben  Mifsgestallung  sind:  a.  eine  widernatiirlichc 
Stellung  der  Hiiftgelenke.  Wenn  niimlich  das  Hiiflgelenk 
sich  zu  weit  nach  vorn  befindet,  so  Iritt  dadurch  ein  Riick- 
wartsneigen  des  Beckens  ein;  der  hintere  Tbeil  desselben 
sinkt  nieder,  und  der  vordere  erhebt  sich;  b.  Austreten  der 
unteren  Riicken-  und  Lendenwirbel  nach  hinten,  wodurch 
der  obere  Theil  des  Kreuzbeines  init  nach  hinten  und  unlen, 
und  dadurch  das  Becken  ebenfalls  nach  riickwarts  gekriimmt 
wird;  bei  vorhandener  Ursache  a.  und  b.,  so  wie  bei  Entar- 
tung  der  .Knochensubstanz,  namentlich  durch  Erweichung, 
wirken  die  Bauchmuskeln  so,  dafs  sie  den  vorderen  Theil 
des  Beckens  nach  der  Brust  in  die  Hohe  zichen,  und  so  die 
Ruckwartskriimmung  desselben  befordern,  odcr  auch  ganz 
allcin  hervorbringen. 

3)  Die  Seitenkriimmung  des  Beckens,  oder  die 
hohe  Hiifte.  Diesc  IYlifsgestaltung  trifi't  entweder  die  rechte 
oder  die  linke  Seile.  Die  eine  Hiifte  ist  hbher,  das  Kreuz- 
bein  neigt  sich  von  einer  Seite  zur  anderen,  das  Bccken  ist 
nach  abwarts  geneigt,  wie  das  Kreuzbein,  die  obere  Oeffnung 
desselben  stebt  mehr  nach  dcr  einen , die  untere  mehr  nach 
der  anderen  Seite.  Das  niedrigere  Hiiflbein  ist  meistentheils 
flach  nach  aufsen  gerichtet,  das  hohere  stcigt  mehr  gerade 
nach  oben.  Dcr  Antheil  der  Muskeln  bestcht  darin,  dafs  die 
Extensoren  des  Riickgralhes,  namentlich  der  Ouadratus  lum- 
borum,  das  Becken  den  Rippcn  aut  der  einen  Seite  nahern. 
Dadurch  entsteht  eine  gewisse  Spannung  dieser  Gegend, 
wahrend  die  Muskeln  der  enlgegengesetzten  Seile  rcgchnalsig 


wirken.  Die  Seitenkriimmung  des  Beckens  ist  nun  aber 
entweder  urspriinglieb,  oder  Gegenkriimmung  bei 
vorhandener  Seitwartskrummung  der  Wirbclsaulc  (Scoliosis). 
Findet  eine  Riickgrathskriimmung  nach  rechls  Stall,  und  cine 
Gegenkriimmung  nach  links,  so  bekommt  das  Reckon  rechls 
einen  hoheren,  links  einen  niedrigeren  Stand,  dadurch,  dais 
das  Kreuzbein  wiederum  cine  Gegenkriimmung  nach  rechls 
macht.  the  Ncigung  des  ganzen  Beckens  gcht  von  rechls 
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und  oben  nach  links  und  unten;  der  rechte  Iliiftknochen  stcbt 
hoher,  der  linke  tiefer  und  rnehr  nach  aufsen;  dcr  horizon- 
tale  Ast  dcs  Schambeines  steigt  von  rechts  nach  links  herab, 
die  Docker  des  Sitzbcines  vverden  unglcich,  der  rechte  hii- 
her,  mehr  nach  aufsen,  der  linke  niedriger,  mehr  nach  unten 
gerichtet;  durch  den  hoheren  Stand  der  rechten  Schenkel- 
pl'anne  entsteht  aber  Hinken,  indem  der  rechte  Fufs  verkiirzt 
erscheint.  Bei  dcr  Seitenkriimmung  des  Beckens  findet  zu- 
gleich  auch  eine  Drehung  desselben  um  seine  senkrechte 
Achse  Statt,  indem  gewohnlich  das  niedriger  stchende  Hiift- 
bein  nach  vorn  gedrangt  ist.  — Die  urspriinglichen  Sei- 
tenkriimmungen  des  Beckens  werden,  besonders  durch  Ver- 
kiirzung  der  einen  unteren  Extremist,  Angezogensein  des  ei- 
nen  Oberschenkels,  das  Stehen  auf  einem  Beine,  den  Kluinp- 
fufs,  Pferdefufs,  die  Lahmung  einer  Extremitat  u.  s.  w. 
vermittelt.  Dabei  wirken  die  seitlichen  Riickenmuskeln  und 
der  Quadratus  lumborum  durch  Annaherung  des  Beckens  an 
die  Rippen  auf  dcr  einen  Seite,  die  Seitenkriimmung  befdr- 
dernd,  um  so  mehr,  wenn  die  Beckenknochen  durch  innere 
Krankheiten,  namenllich  durch  Rhachitis,  erweicht,  oder  sonst 
degenerirt  sind.  Nicht  u rs pr ii ng  1 ich e Seitenkriimmung 
des  Beckens  dagegen  entsteht  in  Folge  von  Seitenkriimmung 
des  Rtickgrathes,  iiber  deren  Ursachen  der  Artikel  „Buckel“ 
nachzulesen  ist. 

Die  verschiedenen,  eben  erbrterten  Bcckenkriimmungen 
kommen  nicht  nur  rein,  sondern  auch  gemischt  vor;  auch 
nehmen  oft  an  den  Kriitnmungen  nicht  alle  Knochen  Theil, 
sondern  der  eine  oder  andere  wird  oft  mehr  oder  weniger 
in  seiner  normalen  Lage  erhalten. 

Wenn,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  Beckenkriim- 
mungen  in  allgemein-arztlicher  Beziehung  schon  von  hoher 
Wichtigkeit  sind,  theils  wegen  ihrer  Riickwirkung  auf  die 
Wirbclsaule,  theils  wegen  ihres  Einllusses  auf  die  llaltung 
des  Korpers,  auf  die  Lage  und  Funclionen  dcr  Beckenein- 
geweide,  vorziiglich  des  Mastdarms,  der  Ilarnblase  u.  s.  w.; 
so  sind  dieselben  meistenthcils  auch  in  spcciell- iirztlicher  Be- 
ziehung, hinsichtlich  der  Geschlechtsverrichtungen  des  Wei- 
bes,  namenllich  des  Gebarens,  von  dem  bedeutendsten  Ein- 
flusse,  da  von  der  grofseren  oder  kleineren  oheren  und  un- 
teren Ocffnung  des  Beckens  die  normale  Enlwickelung  des 
Med.  cliir.Encycl.  XX.  Bd.  36 
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Fiilus  unil  die  Leichtigkeit,  ja  Moglichkcit  seiner  Geburt  ab- 
hangf.  Die  grofsle  Schwierigkeit  fiir  die  Geburt  entsteht 
aber  durch  die  Vorwartskriimmung  des  Beckens  mit  oder 
ohne  Vorwartskriimmung  der  Lendengegend.  Denn  bier 
wird  der  Eingang  in  das  Becken  durch  das  nach  innen  ge- 
driingte  Promontorium  ossis  sacri  am  meisten  verengert.  We- 
niger  ungiinstig  ist  die  Seilenkriimmung  des  Beckens,  wobei 
nur  Verdrchung  desselben  Statt  lindet.  Die  Kuckwartskriim- 
mung  des  Beckens  hingegen  bnngt  an  sich  insolern  eher 
leichlere  und  schnellere,  als  schwere  Gcburten  hervor,  als 
bei  dcrselben  durch  die  vorhandcnc  Zuriickdrangung  des  Pro- 
montoriums  dcr  Beckeneingang  erweitert  ist.  Allein  in  der 
Regel  sind  mit  dieser  Deformitat  andcre,  die  nalurlichen 
Durchmesscr  des  Beckens  beeinlrachtigende  Veriinderungen 
der  iibrigen  Beckenknochen  verbunden. 

Bei  der  arztlich-  orthopadischen  Beh  andlung  der  Kriim- 
mung  der  Beckenknochen  kommt  es  vor  alien  Dingen  dar- 
auf  an,  ob  es  moglich  ist,  die  Ursache  der  Verkrummung 
zu  enlfernen  oder  nicht.  Angeborene  Verbildungen,  und  sol- 
che,  welche  in  Folge  von  inneren  Krankheiten,  vorztiglich  in 
Folge  von  Rhachitis  entstanden  sind,  lassen  kaum  irgend  eine 
Hoffnung  zu  ihrer  Beseitigung.  Die  secundiiren  Becken- 
kriimmungen  in  Folge  von  Riickgrathskrummungen  aber 
kbnnen  nur  dann  erst  beseiligt  werden,  wenn  es  zuvor  mit 
diesen  gelungen  ist. 

So  wie  durch  die  therapeutische  Kur,  welche  nach  den 
allgemeinen  Principien  der  Ileilwissenschaft  gegen  das  jedes- 
malige  Grundleiden  zu  richten  ist,  nur  miltelbar,  durcli  eine 
Verbesserung  der  INutrition  des  gesammten  Knochensyslems, 
auf  die  Formation  des  Beckens  eingewirkt  werden  kann,  ist 
dies  in  gewisser  Beziehung  auch  mit  dem  mechanischen 
Thcile  der  orthopiidischen  Behandlungsweise  der  Fall.  Denn 
die  Lage  und  Slellung  des  Beckens  ist  von  dcr  Art,  dais 
mechanischc  Apparatc  die  Deformitat  desselben  nicht  unmit- 
tclbar,  und  wenigstens  nicht  ohne  mannigfache,  andere,  damit 
verbundene  INachtlieilc  zu  heben  im  Slande  sind ; und  man 
kann  aus  diesem  Grunde  grbfstentheils  blols  indirect,  millelst 
der  unleren  Gliedmafsen  und  des  Riickgrathes,  dem  Becken 
die  nornple  Richtung  zu  geben  suchen.  Zu  diesem  Behufc 
ist  es  zuweilen  von  INutzen,  wenn  man  bei  V orwartskriini- 
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mungcn  des  Beckens  erhohte  Absalze  an  den  Schuhen  tragen 
liifst,  um  dadurch  ein  Drangen  des  Kbrpers  nach  vorn  zu 
bewirken.  Eben  so  ist  bei  Verkiirzung  dcr  einen  Extrcmi- 
tiit  diese  durch  Unterlegen  einer  Korksohle  mit  der  andern 
auszugleiehen.  Die  Korksohle  sei  aber  so  geschnilten,  dal's 
sie  eine  Aushbhlung  bildet,  um  das  Ferscnbein  aulzunehmen, 
und  eine  Erhabenheit,  in  welche  die  Ilblilung  der  Fuls- 
sohle  pafst. 

Riihrt  die  seitliche  Beckenkrummung  von  Klumpfufs, 
Lahmung  der  einen  untern  Extremitat,  Scoliose  der  Wirbel- 
siiule  u.  s.  w.  her,  so  sind  diese  Gebrechen  mbglichst  zu  be- 
seitigen,  und  das  mehr  oder  weniger  vollkommene  Gelingen 
der  Kur  hangt  aufserdem  vornehmlich  von  dem  Lebensalter 
des  Individuums,  in  welchem  die  Heilversuche  angestellt  wor- 
den,  ab;  denn  im  Allgemeinen  steht  der  Erfahrungssalz  fes(, 
dafs,  wenn  die  Beckenknochen  einmal  in  der  Epoche  der 
Pubertatsentwicklung,  zumal  beim  weiblichen  Geschlechte, 
eine  bestimmte  Form  angenommen  haben,  auch  die  Kunst 
nicht  leicht  mehr  gegen  die  bestehende  Verbildung  dersclben 
etwas  Wesentliches  auszurichten  im  Stande  ist. 

Literatur:  J.  C.  Choulant,  Decas  I.  et  II.  pelvium  spinarumijiie  de- 
formatarum,  adjectis  nonnullis  annotationibus.  Lips.  1818.  1820  4.  — 
Heidenreich,  Orthopiidie  u.  s.  w.  2.  Abth.  Berl.  1831.  S.  129. 

Si-r. 

KRUEMMUNG  DER  BRUSTKNOCHEN,  d.  i.  der  Rip- 
pen  und  des  Brustbeines,  ist  entvveder  abgeleitete,  von 
Ruckgrathsverkriimmungentstandene,  odersclbststandigeKrank- 
heit.  Betrachten  wir  nun: 

1)  Die  Kriimmung  der  Rippen  (Curvatura  costa- 
rum).  Diejenigen  Kriimmungen  der  Rippen,  welche  secun- 
diir  in  Folge  von  Riickgralhsverkrummungen  entstchen,  sind 
folgende:  bei  Scoliosis  werden  die  Rippen  durch  das  Aus- 
einandertreten  der  Processus  transversi  des  Riickgrathes  auf 
der  convexen  Seite  auseinander  gezogen,  auf  der  concaven 
aber  an  einander,  ja  in  manchen  Fallen  sogar  fiber  einander  ge- 
schoben.  Die  beiden  seitlichen  Hall’ten  des  Brustkastens  crhal- 
ten  dadurch  eine  einander  geradc  entgegengesclzle  Gestalt.  Die 
der  Ausbeugung  der  Wirbelsiiule  enlsprcchende  Seite  nam- 
lich  tritt  am  hintern  Winkel  der  Rippen,  je  nach  dem  Aus- 
bildungsgrade  der  Deformilat,  mehr  oder  W’eniger  spitz  hcraus, 
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und  indem  sich  der  Sternallheil  dcr  Rippen  geradc  zieht, 
wird  die  Brust  dadurch  vorn  abgeflacht.  Aul  der  andern 
Seite  dagegen  wblbcn  sich  die  in  der  Gegend  ihrer  hinlern 
VVinkel  eingedriickten  Rippen  nach  vorwarts,  und  dieses  um-  , 
gekehrte  Verhaltnifs  wird  durch  den  Umstand,  dafs  die  Sco- 
Jiosen,  zumal  in  ihren  hoheren  Graden,  zu  welchen  sich  die 
in  Rede  stehende  Verbicgung  des  Brustkoi-bes  gesellt,  mit 
einer  Verdrehung  der  Wirbelsaule  um  ihre  senkrechte  Achse 
verbunden  zu  sein  pflegen.  — Durch  die  Riickwartskriim- 
mug  des  Rliekgrathes  werden  zvvar  die  Rippen  auf  beiden 
Seiten  gleichformig  zuriickgezogen,  aber  sie  crleiden  auch  da- 
bei  dadurch,  dafs  sie  auf-  und  gegeneinander  geschoben  wer- 
den, mancherlei  Verbildungen.  Hier  namentlich  werden  die 
Rippen  schmaler,  die  Musculi  intercostales  hbren  auf  zu  wir- 
ken,  und  die  Brust  lauft  in  demselhen  Grade,  als  das  Riick- 
gralh  nach  hinten  zu  ausweicht,  vorn  spitzig  zu. 

Die  primare  oder  selbstandige  Verkriimmung  der 
Rippen,  ohne  eine  gleichzeitige  Verbildung  der  Rlickenwirbel- 
saule,  besteht  in  widernatiirlichcm  Ilervorragen  derselben  in 
der  ]Nahe  des  Brustbeines.  Diese  Ilervorragung  der  Rippen 
zeigt  sich  indefs  nur  in  der  vordern  Gegend  der  Brust,  nahe 
am  Brustbeine,  und  hat  ihren  Sitz  gewohnlich  in  den  Rip- 
penknorpeln.  Sie  ist  versclneden  grols,  betnfft  nur  die  eine 
oder  beide  Seiten,  und  erstreckt  sich  oft  auch  mit  auf  das 
Brustbein,  so  dafs  dadurch  cine  sogenannte  hohe  Brust  ge- 
bildet  wird.  Es  nehmen  eine,  zwei,  manchmal  auch  mehrere 
Rippen  an  der  Krankheit  Theil,  und  gewohnlich  kommt  die- 
selbe  an  den  mittlern  Rippen  vor.  In  seltneien  I'.illen  bil- 
den  auch  die  falschen  Rippen  solche  Hervorragungen.  Indem 
nun  die  Rippen  an  der  vorderen  Seite  der  Brust  mit  oder 
ohne  Brustbein  regelwidrig  hervorragen,  zeigen  sie  gewbhn- 
jich  zugleich  eine  zu  geringe  Biegung,  ja  sie  sind  olt  ziem- 
lich  gerade  gezogen;  bisweilen  sind  sie  aber  auch  an  einer 
Slelle  eingedruckt,  wahrend  sie  an  einer  andern  hervorragen. 

Eine  eigenthiimliche  Art  der  Formabweichung  der  lop- 
pen  ist  die  seitliche  Eindruckung  der  Brustwandun- 
gen  (Depression  lalcrale  des  parois  de  la  poilxine),  ^clcie 
in  Zusammendriickung  der  Seiten  der  Brust  — durch  Abge- 
platletsein  der  Rippen  und  Eindruckung  derselben  die 

Brust  — mit  nachenfbrmiger  Ilervorragung  des  Biustbeincs, 
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Zuriickgedrangtsein  ties  lliickgrales,  uml  Vorgedranglsein  dcs 
Rauches  besteht. 

Die  Ursachcn  der  Rippcnvcrkriimmungen  oline  Riiek- 
gratsverbildang  sind  iheils  innerc,  durch  den  Druck  innerer, 
widernatiirlich  angeschwollener  Organe  bcdingle,  z.  B.  durch 
Anschwellung  und  Verhartung  der  Leber,  Aneurysma  des 
Herzens,  und  der  grofsen  Gefafse,  Lungenverciterung,  oder 
im  Gegenlheil  zerstorte  Lungenparlien,  und  lesle  Verwach- 
sungen  der  Bruslwiinde  mil  den  Brustfellsiickcn  in  Folge 
chronischer  Entziindungen;  iheils  aufsere  mechanische,  z.  B. 
unpassende,  die  Brust  zu  sehr  einengende  Ivleidung,  slarkes 
Schniiren,  anhaltendes  Vorwartssilzen ; iheils  Lrweichung  der 
Rippen  und  ihrer  Knorpel,  die  ihren  Grund  in  dyskratischen 
Yerhallnissen  hat. 

2)  Die  Kriimmung  des  Brustbeines  (Curvatura 
sterni).  Diese  kommt  fast  immer  wegen  der  genauen  Ver- 
bindung  des  Brustbeines  mit  den  Rippen  mit  KrLimmungcn 
letzterer,  und  daher  auch  am  haufigsten  in  bulge  von  Riick- 
gratsverkriimmungen  vor.  Das  Brustbein  wird  aber  gleich- 
falls  auf  verschiedene  Weise  mifsgestaltet.  Es  ist  entweder 
ganz  nach  vorwarts  gedrangt,  wobei  die  Rippen  an  den 
Seiten  plait  und  nach  vorn  gezogen  sind,  oder  nur  tlieil- 
weisc,  in  der  Mitte,  oben  oder  unten.  Bald  steht  der 
obere  Thcil  desselben  zu  weit  vom  Rikkgrate  entfernt, 
wahrend  das  untere  demselben  genahert  ist;  bald  findet  das 
umgekehrte  Verhaltnifs  Statt.  Ferner  kommen  bogenarlige 
Hcrvortreibungen  der  Milte  des  Brustbeines  vor,  welche  De- 
formilat  man  mit  dem  Mamen  der  V ogel  brust-(der  Gansc- 
brust,  der  Huhnerbrust)  belegt  hat,  wobei  das  obere  und 
untere  Ende  in  naturlicher  Lage  bleiben,  oder  vielleicht  auch 
eingedriickt  erscheinen;  oder  das  Brustbein  ist  an  scinem 
obern  und  untern  Ende  hervorstehend , in  der  Mitte  aber 
eingedriickt.  Endlich  kbnnen  auch,  was  namenllich  bei  Sco- 
liosis gefunden  wird,  die  Seiten  des  Brustbeines  cine  \ or- 
wiirtsdrangung  erleiden.  Die  haufigste  Deformilat  dcs  Brust- 
beines ist  aber  diejenige,  bei  welcher  dasselbe  zugleich  mit 
dem  Schwerdtknorpel  von  der  YVirbelsaulc  entfernter  er- 
scheint,  als  im  naturgemafsen  Zuslande,  wahrend  sein  oberer 
Theil  wegen  seiner  Befcsligung  durch  die  obern  Rippen,  und 
das  Schlussclbcin  in  seiner  nalurlichcn  Lage  bleibt. 
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Am  gewohnlichsten  kommen  die  Mifsgeslallungen  des 
Brustbeines  in  Folge  von  Rippenvcrkriimmungen,  seien  diesc 
nun  selbslsttindige  odcr  von  Riickgratsvcrkriimmungen  her- 
riihrende,  vor,  seltner  sind  die  Fiille,  wo  das  Brustbein  durch 
die  Degeneration  seiner  Substanz  Verschiebungen  erleidet, 
und  so  consecutive  Verunstaltiingen  der  Rippen  verursacht. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Krummungen  der  Brust- 
knochen betrifft,  so  ist  vor  alien  Dingen  darauf  Riicksicht  zu 
nehmen:  1.  ob  die  Krummungen  von  inneren  Krankheiten 
oder  aufseren  Einwirkungen  herriihren,  und  2.  ob  sie  mit 
Ruckgratsverkrummungen  in  Verbindung  stehen,  oder 
selbststandig  sind.  Sind  sie  aus  inneren  Krankheiten  hervor- 
gegangen,  so  mufs  das  Ileilverfabren  zuvorderst  gegen  diese, 
wofern  sie  nicht  bereits  ihre  Endschaft  erreicht  haben,  gerich- 
tet  werden,  und  nur  dann  erst,  wenn  nach  Beseitigung  der 
innern  Uraache  Verkriimmung  zuriickbleibt,  diirfen  mecha- 
nisch  wirkende  Mittel  angewendet  werden.  Doch  ist  hier- 
bei  stets  um  so  grbfsere  Behutsamkeit  anzuwenden,  je  we- 
niger  die  Brustorgane  ohne  Nachtheil  fur  die  Gesundheil  eine 
sie  in  ihrer  Function  stbrende  Gewalt  ertragen,  und  man  darf 
daher  Erhabenheiten  des  Thorax  nur  sehr  allmahlig  zuriick- 
zudrangen  suchen.  Bei  den  leichtern  Graden  derselben  ge- 
lingt  dies  im  zarten  kindlichen  Alter  oft  durch  taglich  einige 
Male  wiederholtes  Streichen  und  Driicken,  und  durch  Einrei- 
bung  spiritubser  Fliissigkeiten.  Bestehen  die  V'erkriimmun- 
gen  der  Brustknochen  aber  zugleich  in  Verbindung  mit  Riick- 
gratsverkriimmungen , so  bringt  man  an  den  bei  diesen  anzu- 
wendenden  Maschinen  undKorsetts,  durch  Stellschrauben  ver- 
schiebbare,  und  mit  schwiicheren  oder  starkeren  Stahlfedern 
verbundene  Pelotten  an,  um  durch  einen  angemesseneli  Druck 
die  Ilervorragung  nach  und  nach  zu  beseitigen.  Jorg  em- 
pfiehlt  bei  selbtslandigen  Bruslknochcnverkriimmungen  ein 
eng  anliegendes  Icdernes  Leibchen,  welches  da,  wo  cs  gegen 
die  Ilervorragung  wirken  soil , mit  einer  grbfseren  oder  kiei- 
nern  Compresse  von  Rofshaaren  versehen  sei,  und  bei  den 
hbheren  Graden  dieser  Deformilat  seine  Druckmaschine  ge- 
gen Scoliosis  und  Kyphosis  mit  dem  Unterschicde,  dafs  die 
elastische  Ilalfle  derselben,  wclche  etwas  scbmaler  als  ge- 
wbhnlich  sein  miisse,  auf  die  Brust,  die  hnrle  dagegen  auf 
den  Riicken  zu  liegen  kommt.  llcidenreich  wendet  nament- 
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lich  bei  widernatiirlichen  Hervorragungin  ties  Brustbeines  erne 
den  ganzen  Thorax  umgebende  Feder  an,  die  durch  ein  Paar 
Schulterriemen  befestigt  ist,  und  dcren  zwei,  vorderc,  verei- 
nigte  Enden  auf  eine  Pelotte  driickcn,  welehe  auf  der  am 
meisten  vorstehenden  Stelle  aufliegt.  Auch  bringt  dcr- 

selbe  bei  Kriimmungen  der  Brustknochen  eine  Bandage  in 
Vorschlag,  die  darin  besteht,  dafs  zw$i  leicble  Acbselstucke 
an  einen  ledernen  Beckengiirtel  befestigt  sind,  den  Thorax 
aber  ein  zweiter  Giirtcl  umgiebt,  welchcr  da,  wo  die  Iler- 
vorragung  sich  befindet,  uber  eine  Pelotte  geschnallt  wird. 

T ifpratur*  J C G.  Jorff , uber  die  Verkriimmungen  des  menscldi- 
chen  KOrpers.  S.  63-66  und  128-130.  - F.  W.  Ue^reicJ,, 
Orthopiidie.  2.  Abth.  S.  142.  und  306.  Si  — r. 


KRUEMMUNG  DER  GLIEDER  (Curvatura  extremita- 
lum) , d.  h.  der  oberen  und  unteren  Gliedmafsen.  Die  \ er- 
bindungen  dieser  Theile  sowohl  in  ibrer  Continuitat,  d.  i. 
in  den  Robrenkrtochen , als  in  ihrer  Contiguitat  d.  i.  in  den 
Gelenken,  sind  entweder  angeboren,  oder  durch  hereditare  An- 
lage  bedingt,  oder  im  Laufe  des  Lebens  erworbene  Krank- 
beiten.  Die  enlfernlen  Ursachen  aber,  welehe  im  Laule  des 
Lebens  Verkriimmungen  der  Glieder  hervorbringen,  sind 


folgende: 

1)  Krankheiten  der  Knochen.  Ilierher  gehbren 
acute  und  schleichende  Entziindungen,  besonders  dyskralischer 
Natur;  Ersveichung  und  Aul’trcibung  der  Knochensubslanz, 
wie  sie  vorziiglich  durch  Scropbelsucht  und  Khachitis  hcr. 
vorgebracht  wird;  cariose  Zerslbrungen  und  Atrophieen. 

°2)  Krankha f t e Zustande  der  mit  dem  Knochen- 
system  auf  das  Innigste  verbundenen  Baser-  und 
Knorpelgebilde,  wohin  enl/.undliche  Zustande  der  KapseL 
nicmbranen  und  der  Knorpelscheibcn , Erweichung  der  gc- 
nannlen  Gebilde  und  mechanische  Verlclzung  derselben  gehoren. 

3)  Krankhafte  Thatigkeit  und  Texturbeschaf. 
fenheit  der  Mu  skein  und  Sehnen.  Ilierher  sind  rheu. 
matische  Affeclionen,  gesteigerle  Reizbarkcit,  Sehlaffheit,  Pa- 
ralyse, Atrophie  der  Muskeln,  nach  Slromcyer  (Bcitriige  zur 
operativen  Orthopadik  etc.  Hannover  1838.  8),  ein  habituel- 
ler  Krampf  in  denselbcn,  endlich  auch  u n regel mafsige  Ent- 
wickelung  und  Vcrwundungen  derselben,  zu  ziihlen. 

Von  Lebcnsaltcrn  ist  das  kindliche  Alter  Ycrkrummun- 
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gen  der  Gliedcr  am  meisten  ausgesetzt,  nicht  nur  weil  in 
dicsem  Alter  die  Knochensubstanz  noch  weich  und  nachgiebig 
ist,  sondern  auch,  weil  dasselbe  von  Krankheiten  wie  Rha- 
chilis , befallen  wire] , welche  Erweichung  derselben  hervor- 
bringen.  Kriimmungen  der  untern  Extremilliten  sind  in  die- 
sem  Alter  desvvegen  die  haufigsten,  weil  durch  das  Gehenler- 
nen  noch  eine  Gelegenheitsursache  zu  den  iibrigen  schon  ge- 
nannten  Ursachen  hinzukommt.  Von  den  Korperconstitutio- 
nen  disponirt  die  lymphatische  am  meisten  zu  den  in  Rede 
stehenden  Gebrechen. 

Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Kriimmungen  der 
O'oer-  und  Unterextremitaten  ist  eine  hbchst  verschiedene, 
nach  ihren  verschiedenen  Ursachen,  und  nach  den  verschie- 
denen Gliedern,  welche  sie  betreffen.  Kriimmungen  der  un- 
tern Extrernitaten  bieten  im  Ganzen  insofern  eine  ungiinsti- 
gere  Prognose,  als  sie  durch  die  zu  tragende  Kbrperlast  noch 
bis  zur  beendeten  Enlwickelung  des  Organismus  zuzuneh- 
men  pflegen,  Es  miissen  daher  den  Gliederverkriimmungen 
bald  mbgliehst  die  geeigneten  Mittel  entgegen  gestellt  wer- 
den, theils,  um  wirklich  organische  Veriinderungen  in  den 
gekriimmten  Gliedern  zu  verhiiten,  theils  um  die  Zeit  der 
vollkommenen  Kbrperenlwickelung  nicht  voriibergehen  zu  las- 
sen,  da  dann  oft  durch  die  zweekmafsigste  Behandlung  nur 
sehr  wenig  ausgerichtet  wird.  Kriimmungen  der  Glieder  in 
ihrer  Continuitiit  bieten  immer  eine  giinstigere  Prognose,  als  in 
ihrer  Conliguitiit,  da  die  Gelenke  zu  zusammengesetzt  sind,  als 
dafs  sie  nicht  der  Heilung  ihrer  Kriimmungen  sehr  hinder- 
lich  sein  sollten. 

Kur.  Das  Hcilverfahren  bei  den  verschiedenen  Glieder- 
kriimmungen  richtet  sich  vor  alien  Dingen  darnach,  ob  sie 
Folge  von  Allgemeinleiden  des  Organismus,  oder  ob  sie  rein 
Ortliehe  Leiden  sind,  Ehe  an  ein  eigenllich  orlhopiidisches 
Hcilverfahren  gedacht  werden  kann,  mul’s  stets  zuvor  ent- 
weder  die  bestehende  Entziindung  der  Knochen,  Knorpel 
oder  Bander,  oder  die  Erweichung  derselben  durch  dyscra- 
lischc  Ursachen  hervorgebracht,  oder  die  krankhafte  Textur- 
beschafTenheit  und  Thatigkeit  der  Muskeln , beseitigt  werden. 
1st  es  nun  gclungen,  das  Ursachliche  der  Gliederkriimmun- 
gen  zu  entfernen,  so  werden  mechanischc  Vorrichtungen  in 
Gemeinschaft  mit  den  die  Heilung  sehr  unlcrsliilzendcn,  war- 
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men  Biidern,  Frictionen  nnd  Manipulationen  mit  gro- 
fsem  Nutzen  in  Gebraueh  gezogen.  Die  hicrin  anzuwenden- 
den  Bandngen  und  Apparate  haben  niimlich  den  Zweck,  thcils 
die  verkiirzten  Muskeln  in  einen  Zustand  dcr  Ausdehnung 
zu  verselzen,  und  sie  auf  diese  Weise  nach  und  nach  ihrcr 
natiirlichen  Rigidiliit  und  Unnachgiebigkcit  zu  bcrauben,  Iheils 
die  natiirliche  Form  des  verkriimmten  Gliedcs  wiederherzu- 
stellen.  Ueber  die  Construction  derselben  lafst  sich  jedoch 
etwas  Allgemcines  nicht  wohl  angeben,  da  hicrin  Alles 
von  * dem  Sitze  und  der  besondern  Form  der  Verbiegung 
abhangt.  Die  Einreibemittel  aber  miissen  ebenfalls  nach  der 
Natur  der  drtlichen  BeschafTenheit  der  Glieder  gewahlt  wer- 
den,  indem  reizende  und  starkende  Einreibungen  da  indicirt 
sind,  wo  ein  Zustand  der  Erschlaffung,  beruhigende  und  er- 
weichende,  wo  ein  Reizznstand  vorhanden  ist,  oder  wo  Aus- 
schwitzungen  Stalt  gefunden  haben.  Eben  so  wichtig  als 
Frictionen  sind  mit  der  gehorigen  Geschicklichkcit  und  Aus- 
dauer  ausgefiihrte  Manipulationen  verkriimmter  Glieder,  be- 
sonders  weil  sie  belebend  und  umstimmend  auf  die  Werven 
und  Muskelfasern  der  kranken  Gliedmafsen  einwirken.  — 
Was  die  in  neuester  Zeit  vorzuglich  durch  DelpecU  und 
Slromeyer  empfohlene  Durcbschneidung  dcr  bei  verschiede- 
nen  Gliedcrkriimmungen  betheiligten  Muskeln  oder  Sehnen 
anlangt,  so  ist  dieses  Heilverfahren  in  dem  Artikel  „Klumpfufs,“ 
zu  dessen  Heilung  es  bis  jetzt  am  Haufigsten  angewandt 
wurde,  nalier  besprochen  worden.  Vergl.  die  Artikel  “Gonyan- 
con“  und  Gryposis.“ 

Literatur:  J.  S.  Naumburg , von  der  Beinkrummung  u.  s.  w.  Leipz. 
1796.  8. — Jorg,  fiber  die  Verkrummungen  des  menschlichen  Kor- 

pers.  Leipzig  1810.  4.  S.  6G.  fT.  Si  — r, 

KRUEMMUNG  DES  NACKENS.  S.  Buckel. 
KRUEMMUNG  DES  PENIS.  S.  Syphilis. 
KRUEMMUNG  DES  RUECKGRATS.  S.  Buckel. 
KRUEMMUNG  DES  SCHWERDTKNORPELS  (Cur- 
vatura  cartilaginis  xiphoideae  s.  processus  xiphoidei)  kommt 
hochst  selten  selbststandig,  fast  immer  nur  in  Vcrbindung  mit 
widernatiirlichem  Ilervorragen  oder  Eingcdriicktsein  des  Brusl- 
beines  vor.  Der  Schwcrdlknorpel  kann  nun  cntwedcr  wi- 
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dernatiirlich  hervorragen  oder  eingedriickt  sein,  in  welchem 
letztcren  Falle  daraus  in  den  bedeulenderen  Graden  zuweilen 
mancherlei  Magenbeschwerden,  namenllich  Erbrechen  nach 
ctvvas  starkern  Mahlzeiten,  entstehen.  Die  Ursache  der  Kriim- 
mung  dieses  Knorpels  sind  entwedcr  Druck  von  innen  heraus, 
widernaliirlich  angeschwollene  Organc,  oder  aufsere  Gewalt- 
thatigkeiten,  oder  krankhafte  BeschafTenheit  der  Knorpelsub- 
stanz  selbst,  namenllich  Knorpelerweichung  (Chondromalacie)- 
Die  Behandlung  der  Kriimmungen  des  Schwerdtknorpels  gleicht 
der  bei  den  Kriimmungen  der  Bruslknochen  angegebenen. 

Si  — r. 

KRUEPPEL  wird  in  allgemeiner  Beziehung  derjemge 
Mensch  genannt,  welcher  durch  angeborene  oder  ervvorbene, 
innere  oder  aufsere  Krankheiten  sich  in  einem  solchen  Zu- 
stande  befindet,  dafs  er  unfahig  ist,  den  vielfaltigen  menschli- 
chen  Berufspflichlen  zu  geniigen,  und  sie  enlweder  nur  sehr 
unvollkommen  oder  gar  niebt  ertiillen  kann.  Speciell  aber 
nennt  man  Kriippel  einen  Menschen,  der  durch  aufsere  Ge- 
brechen,  wie  Conlracturen,  Ankylosen,  Verlust  von  Glied- 
mafsen  u.  s.  w.  unl'iihig  geworden  ist,  sich  seinen  Lebensun- 
terhalt  gehorig  zu  verdienen.  Was  man  im  Civilleben  Kriip- 
pel  nennt,  heifsU  bei  dem  Mililar  Invalid  (Invalidus,  ein 
zur  Arbeit  Unfahiger,  Unvermbgender.) 

Si-r. 

KRUMBACH.  Das  wenig  benulzte  Bad  zu  Krumbach, 
in  Baiern,  liegt  bei  dem  Marktflecken  dieses  Namens  imLands- 
gerichte  Ursberg,  acht  Stunden  von  Augsburg.  Das  hier 
befindliche  Badehaus  enthalt  nicht  blofs  Einrichtungen  zu  Ge- 
mein-  und  Wannenbadern , sondern  auch  Wohnungen  fiir 
Kuroaste.  Das  zu  diesen  Badern  benutzte  und  in  dieser  Form 
gegen  Krankheiten  des  Uterinsystems,  Fluor  albus,  Anoma- 
licen  derMenstruation  so  wie  chronischellautausschlage,  Rheu- 
niatismen  und  Gicht  empfohlene  Mineral wasser  ist  kail,  arm 
an  festen  und  lliichtigen  Bestandlheilen , und  enthalt  nach 
Vogel's  Analyse  in  scchszehn  Unzen; 

Chlornatrium  0,08  Gr. 

Chlorcalcium  0,01 

Humusextract 
Kohlcnsaurc  Kalkcrdc 


Krummdarm.  Krynica.  571 

Kohlensaure  Talkcrde  0,03  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,01  — 

- 

Dcr  nahe  bei  dem  Bade  vorkommende,  fell ig  anzuluh- 
lende,  von  T Vetzler  empfohlene,  „Krunibacher  Stcin“,  enthalt 


nach  Vogel  in  hundert  Theileilj 

Kieselerde  50 

Thonerde  16 

Eisenoxydul  5 

Kalk-  und  Talkerde  nnd  Manganoxydul  2 

Ammonium,  Wasser  u.  organische  Stofle  21 

Kali  und  Verlust  6 


100 

Li  ter  at  nr.  Ruland  Beschreibung  des  Krumbaclier  Bades  1623.  — 
Das  Krumbaclier  Bad  von  ./.  E.  Wetzler.  1811.  — J.  E.  Wetzler 
iiber  Gesundbrunnen  nnd  Heilbader  Th.  II.  S.  235.  — B.  VogeTs 
Blineralquellen  des  Konigreicbs  Bayern.  S.  53.  — 

O — n. 

KRUMMDARM  (Intestinum  ileum)  nennt  man  die  drilte 
Ablbeilung  des  Diinndarms,  welehe  zwischen  dem  Leerdarm 
und  dem  Blinddarm  sich  befindet.  Diese  Abgrenzung  des 
Krummdarms  mit  dem  Leerdarm  kann  nicht  genau  angege- 
ben  werden,  weshalb  ilm  mehrere  Anatomen  aucli  mit  dem 
Leerdarm  zusammen  als  ein  Sliick  betrachten.  Der  Krumm- 
darm macht  viele  YVindungen  in  der  Regio  hypogaslrica  und 
im  kleinen  Becken,  wo  er  die  Vertiefung  zwischen  Harnblase 
und  MastdaFm  aufjlullt ; dem  unteren  Theile  desselben  fehlen 
die  zusammengeneigten  Klappen  ganz;  in  dem  obern  sind  sie 
niedrig,  und  stehcn  nicht  so  nahe  wie  im  Leerdarm  neben- 
einander.  S.  Darm.  S — m. 

KRUMMFUSS  (Curvatura  pedis).  Die  versehiedenen  For- 
men  der  Fufsverkrummungen , als  der  Knoll-  oder  Klumpfufs 
(Talipes  varus),  der  Pferdel’ufs  (Pcsequinus)  undderPlatlfufs(Ta- 
lipes  valgus)  sind  ineigenen  Arlikeln  abgehandell  worden,  weswc- 
gen  das  Niihere dariiberan  diesen  Orten  nachzuschen  ist.  Si  — r. 
KRUMMHOLZOEL  s.  Pinus. 

KRUMMNAGEL.  S.  Gryphosis. 

KRUSTE.  S-  Crusta. 

KRYNICA  oder  IvRYNlTZA.  Die  Mincralquellc  zu  Kry- 
nica, — cine  der  beriihmtestcn  und  bcsuchtcslcn  Eisenquel- 
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Jen  Galiziens  entspringt  im  Sandecer  Kreise,  in  cinem  selir 
engen  Thale. 

Ihr  Wasser  ist  stark  perlend,  von  eimem  angenchmen? 
prickelnd-sauerlichen,  zusammenziehenden  Geschmack,  von  + 
7°  R.  Temperatur;  sein  spec.  Gewicht  betragt  1,074. 
Schultes  fand  in  sechszehn  Unzen: 


Chlomatrium 

0,61  Gr. 

Chlorcalcium 

0,37  — 

Kohlensaures  Natron 

1,28  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

12,16  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,33  — 

Kieselerde 

0,17  — 

Extractivstoff 

0,18  — 

Erdharz 

0,32  - 

15,42  — 

Kohlensaures  Gas 

45,3  Kub 

Zu  widerrathen,  wegen  seiner  reizend  erhitzenden  Wir- 
kung  in  alien  den  Fallen,  wo  an  Kolilensaure  reiche,  erdige 
Eisenwasser  contraindicirt  sind,  wird  dasselbe  als  Bad  und 
Getrank,  sowohl  an  der  Quelle,  als  versendet  besonders  ge- 
riihmt  bei  allgemeiner  Scbwacbe  in  dem  Stadium  der  Re- 
convalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  • — Blennorrhben, 
Durcbfall,  Fluor  albus,  — Schwache  der  Verdauungswerk- 
zeuge,  — Scropheln,  Rhachilis.  ( Fr . Stirba  von  Stirbitz 
die  Mineralquellen  zu  Krynica.  Lemberg  1S16). 

O — n. 


KRYSTALLE,  KRYSTALLISIREN.  Die  meisten  Kor- 
per  nehmen,  wenn  sie  aus  dem  fliissigen  Zustande  in  den 
lesten  iibergehen,  eine  durch  unwandelbare  Gesetze  bestirnmte, 
aufsere  Form  und  innere  Lagerung  ihrer  Theilchen  an.  Diese 
regelmafsigen,  durch  eine  innere  Nothwendigkeit  bedingten, 
nach  bestimmten  Gesetzen  sich  aulserlich  durch  Winkel  und 
Flachen  begranzenden  Gestaltungen  unorganischer,  fester  Kor- 
per  nennt  man  Krystalle,  und  den  Vorgang  der  Bildung  von 
Krystallen  das  Krystallisiren  eines  Korpers.  Um  dies  hry- 
stallisiren  zu  bewirken,  mufs  man  den  Korper  in  eine  pas- 
sende,  fliissige  Form  bringen,  und  dann  die  Umslaudc  her- 
beifubren,  welcber  er  zu  seincm  Llebergang  in  den  lesten, 
krystallinischen  Zustand  bedarf.  Je  nach  Verschiedenheit  der 
Subslanzcn  wird  die  kryslallinischc  Form  erreicld,  bald  durch 
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Erkaltcn  dcr  Flussigkeit  nach  vorhergegangcnem  Schmelzen, 
bald  durch  Verdunsten  und  Abkiihlen  nach  vorheriger  Auf- 
lbsung,  bald  durch  Niederschlagen  aus  einer  Aullbsung,  bald 
durch  Abkiihlung  des  vorher  in  Danjpfform  gebrachten  Kor- 
pers,  bald  endlich  nach  vorhergegangencr , feiner  Zertheilung 
in  einer  Flussigkeit.  Bei  jeder  Krystallbildung  ist  stets 
Warmeentwickclung  vorhanden,  so  wie  bei  der  Aullbsung 
der  Korper  Warme  gebunden  wird.  In  Auflbsungen  wird 
die  Krystallisation  oft  befbrdert  durch  hineingebrachle,  feste 
Korper,  wie  Holzstabchen,  ausgespannte  Fiiden  u.  a.  m.,  in- 
dem  sich  die  Krystalle  gem  an  feste  Korper  anselzen.  Auch 
das  llineinlegen  eines  Krystalls,  z.  B.  eines  Salzes  in  eine 
dasselbe  Salz  enlhaltende  Auflosung,  befbrdert  das  Krystalli- 
siren  desselben  bedeutend,  und  wenn  mehrere  Salze  in  der- 
selben  Aullbsung  enthalten  sind,  so  kann  man  durch  ent- 
sprechende  Salzkrystalle  das  Anschiefsen  der  verschiedenen 
Salze  nach  Belieben  hervorrufen.  Aus  den  Auflbsungen  neh- 
men  einige  Substanzen  einen  Antheil  des  Wassers  beim  Kry- 
stallisiren  in  sich  auf,  andere  dagegen  nicht.  Dieser  zur 
Bildung  nolhwendige  Anlhed  Wasser  heifst  das  Krystallisa- 
tionswasser,  besser  chemisch  gebundenes  Wasser;  es  ist  sol- 
ches  in  einem  bestimmten  Verhiiltnisse  vorhanden,  zeigt  sich 
aber  auch  zuweilen  in  verschiedenen  Verhaltnissen  mit  dem- 
selben  Korper  verbunden,  in  welchem  Falle  dieser  dann  aber 
auch  verschiedene  Krystallformen  annimmt.  Beim  Erhitzen 
fangcn  die  Krystalle  einiger  Salze  an  zu  knistern  und  zu 
zerspringen,  weil  das  mechanisch  eingeschlossene  Wasser 
Gasgestalt  annimmt,  und  den  Krystall  zersprengt.  Es  ist  dies 
kein  Krystallisationswasser , doch  ^tann  dies  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden  sein.  Viele  Salze  vcrlieren , der  Luft  ausgesetzt, 
und  besonders  in  trockner  Luft,  ihr  Krytallisalionswasser, 
und  zerfallen  in  Pulver,  falisciren,  vcrwitlern;  andere  ziehen 
die  Feucbtigkeit  der  Luft  an,  werden  feucht,  zerlliefsen,  de- 
liquesciren;  noch  andere  endlich  veriindern  sich  gar  nicht, 
sind  luftbestandig.  v.  Sell  — 1. 

KRYSTALLINSE  (Lens  crystallina).  S.  d.  Art. 
Augapfel. 

KBYSTALLLINSEMVORFALL,  prolapsus  s.  dislo- 
catio  lentis  crystallinae,  ist  die  Ortsveriinderung  der 
Linse  aus  ihrer  natiirlichen  Slcllung  nach  vorn,  wo  sie  durch 


574  Krystalllinscnvorfall. 

die  Pupillc  in  die  vordere  Augenknmmer  mit  oder  ohne  Kap- 
sel,  oder  bei  gleichzeiliger  Verwundung  der  Cornea  durch 
die  YVunde  der  lctzteren  ganz  aus  dem  Auge  heraustritt. 
Dieses  CJebel  ist  beobachtet  und  beschrieben  worden  von 
Bequet , Sedillot,  Demours,  Weidinger,  Beer , Janin,  Hey, 
Berryat , Poll,  Ware , Breton , Langenbecli , Fribault , Wel- 
ler, Gierl,  Rilterich,  Watson,  Schoen.  v.  Ammon,  Chelius, 
II indy,  Marclietti  u.  A.  m.  Man  hat  Vorfalle  der  gesunden 
und  der  cataractosen  Linse  beobachtet;  ebenso  mit  und  ohne 
Kapsel.  Meistens  fand  man  die  Pupille  erweitert  und  im- 
mobil,  wenn  die  Linse  theilweise  noch  in  der  Pupille  lag; 
zusammengezogen,  wenn  die  Linse  die  hintere  Kammer  ganz 
verlassen  hatte;  die  Linse  lag  iibrigens  in  einer  mehr  oder 
wcniger  schiefen  Stellung  in  der  vorderen  Kammer.  YVar 
sic  durchsichtig,  so  konnle  man  ( DJarchett'Cs  Fall),  die  Iris 
durch  die  grofse,  angeschwollene,  beinahe  farblose,  und  wie 
durch  Sonneostrahlen  erleuchtete,  gliinzende  Linse  hindurch 
deutlich  erkennen.  Manche  Beobacllter  sahen  den  Rand,  bei 
auch  iibrigens  ganz  gesunder  Linse,  gelblich  gefarbt,  glanzend 
und  leuchtend;  doch  sind  diese  Erscheinungen  sehr  verschie- 
den,  je  nachdem  die  Linse  allein  oder  mit  Kapsel-  oder  aus- 
schliefslicher  Kopselverdunkelung  vorgefallen  ist;  noch  um 
vieles  leichter  ist  der  Vorfall  cataractbser  Linsen  zu  erken- 
nen. Ullmann  und  Demours  sahen  sogar  den  Vorfall  einer 
cataractosen  Linse,  welcher  viele  Jahre  schon  besland,  wo 
bei  der  Riickenlage  die  Linse  wieder  in  die  hintere  Kammer 
zuriicklrat.  Ist  die  Linse  durchsichtig,  so  kbnnen  die  Kran- 
ken  zwar  schen;  doch  ist  wegen  der  Ortsveranderung  und 
veriinderten  Brechung  dcr  Lichtstrahlen  eine  gewisse  Ver- 
wirrung  der  Sehkraft  moglich.  Calaractbse  sehen  nicht. 
Bisweilen  ist  das  Uebel  von  Schmerz  iin  Auge  und  seinen 
Umgebungen,  von  Congestion  der  Sclerolicalgefiifse  und  mou- 
ehes  volantes  beglcitet.  Die  bekanntesten  Ursachen  sind  Er- 
schiilterungen  des  Auges  durch  Fall  oder  Sclilag,  oder  beim 
Erbrechen;  sogar  bei  der  Depression  dcr  Cataracte  kann  die 
Linse  allein  oder  mit  der  Kapsel  vorfallen.  Als  Folgciibel 
hat  man  manchmal  eine  Iritis  mit  Adhasion  der  Linse,  ebenso 
wie  ein  Schwanken  der  Iris  nach  vorn  beobachtet  (Iridode- 
nosis).  Nach  Bequet  erfolgt  bcsondcs  gern  Vorfall  der  Linse 
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bci  dem  Zittern  der  Iris  von  vorn  nach  hinten,  und  umge- 
kchrt,  wenn  sich  dergleichen  Kranke  an  dunkelen  Ortcn  mit 
dem  Gesichte  zur  Erde  neigen,  da  hierdurch  dcr  mechani- 
sche  Zusammenhang  der  Linse  geslbrt  wird.  Nach  Jlimly 
entsteht  der  Vorfall  in  die  Camera  anterior  in  Folge  wasser- 
siichligen  Zustandes  der  Glashaut.  Doch  hat  man  auch  ei- 
nen  rein  spontanen  Vorfall  ohne  alle  aufsere  oder  innere 
wahrnehmbare  Veranlassung  beobachlet.  Man  hat  ubrigens 
die  Resorption  der  ganzen  vorgefallenen  Linse  in  der  Ca- 
mera anterior  erfolgen  sehen,  was  wohl  sehr  naliirlich  ist7 
da  ja  nach  der  Keratonyxis  oft  sehr  grofse  Linsenstiicke  in 
der  vorderen  Augenkammer  leichter  als  in  der  hinleren  re- 
sorbirt  werden ; doch  diirfte  wohl  als  Norm  anzunehrnen 
sein,  dafs  in  jedem  Falle,  wo  man  sich  nicht  mit  Sicherheit 
von  der  beginnenden  Resorption  iiberzeugen  kann,  die  Ex- 
traction zu  machen  ist,  da  in  Folge  des  Uebels,  besonders 
durch  den  Druck  auf  die  Iris,  heftiger  Schmerz,  Entzundung, 
Mydriasis  und  Blindheit  entstehen  kann,  wogegen  die  ein- 
zige  Hiilfe  in  der  Entfernung  des  jetzt  dem  Auge  eigentlich 
fremd  gewordenen,  in  der  vorderen  Augenkammer  liegenden 
Krystallkorpers  besteht.  Watson  sah  nie  Resorplion  erfol- 
gen, verwirft  aber  auch  die  Extraction,  und  empfiehlt  eine 
Nadel  hinter  der  Iris  einzufiihren,  die  Linse  damit  zuriick- 
zuleiten , und  in  den  Glaskbrper  zu  versenken. 

Der  Prolapsus  lenlis  durch  cine  Hornhautwunde , so 
dafs  die  Linse  vollig  aus  dem  Auge  herausfallt,  kann  einer 
weiteren  Betrachtung  nicht  unterliegen.  Die  Behandlung  ist 
die  jeder  anderen  Hornhautentzundung,  mit  Riicksicht  auf 
die  Constitution  des  Verletzten,  und  die  Ausdehnung  dcr 
entzundlichen  Reaction  auf  andere  Iheile  des  Auges. 

Der  Vorfall  der  durchsichtigen  Krystalliinse  in  die  vor- 
dere  Augenkammer  ist  ubrigens  ein  sehr  dunkler,  patbologi- 
scher  Vorgang,  der  nur  durch  die  palhologische  Anatomie 
aufgeklart  werden  kann.  Es  verdient  derselbe  die  vollste 
Aufmerksamkeit  aller  Augenarzte,  und  selbst  der  Anliinger 
kbnnte  die  so  dunkle  Lehre  von  dieser  Augenkraoklieit 
durch  eine  genaue  Priifung  aller  bisher  bcobachteten  Falle, 
sonach  durch  eine  compilatorische  Behandlung  w'abrhal't  lor- 
dcrn.  Moge  dieser  Wink  Beachtung  linden! 
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KUBEBEN.  S.  Piper. 

KUCKUKSBEIN  (Os  coccygis),  der  untere,  platte, 
zugespilzte  Endknochen  der  Wirbclsaule,  welcher  aus  vier 
oder  fun f beweglich  mit  einander  verbundenen,  falschen  Wir- 
beln  besteht,  und  dem  Ende  des  Ileiligbeins  angehangt  ist. 
S.  Coccygis  os  und  Columna  spinalis.  S — m. 

KUEMMEL.  S.  Carum. 

KUEMMEL,  langer  oder  romischer.  S.  Cuminum. 

KUENSTLICHE  JNASE.  S.  Rhinoplastik. 

KUE3NSTLICHE  PUP1LLE.  S.  Koremorphose. 

KUENSTLICHER  AFTER.  S.  Afterbildung. 

KUENSTLICHER  GAUMEN.  S.  Gaumensegel,  kiinst- 
lichcs. 

KCEJNSTLICHES  AUGE.  S.  Auge,  kunstliches. 

KUERASS,  Harnischbinde,  auch  Cataphracta.  S. 
Quadriga,  und  vergl.  Bruslbinde. 

KUERBISS.  S.  Cucurbita. 

KUERSCHNERNAHT.  S.  Sutura. 

KUGELBOHRER.  S.  Kugelzieher. 

KUGELGELEiNK  (Enarlhrosis  s.  Articulatio 
sphaeroidea)  wild  eine  Gelenkverbindung  genannt,  bei 
welcher  ein  halbkugellormiger  Kopt’  des  einen  Knochens  von 
einer  Gelenkhohle  des  anderen  aufgenommen  und  umfafst 
wird.  Vergl.  d.  Art.  Hiiftgelenk.  S — in. 

KUGELLOEFFE(j.  S.  Kugelzieher. 

KUGELN,  elfe n bei ne r ne,  wurden,  an  einem  Fisch- 
beinstabchen  befestigt,  von  Sleinmelz  mit  dem  gunstigsten 
Erfolge  gegen  eine  Dysphagie  angewendet  (v.  Grafts  und 
v.  Wallher's  Journ.  Bd.  i9.  p.  116.).  S.  iibrigens  den  Art. 
Dysphagie.  E-  Gr~  e- 

KUGELN,  LUFTREINIGENDE.  S.  Luftreinigung. 

KUGEL- 
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Kugelzange.  Kugelzieher. 

KUGELZANGE.  S.  Forceps. 

KUGELZIEHER  werden  solche  chirurgische  Instrumcnte 
genannt,  die  eigen tiich  dazu  bestimmt  sind,  in  den  mcnsch li- 
chen Kdrper  eingedrungene  Ivugeln  herauszuziehen , welche 
man  jedoch  auch  benutzen  kann  zur  Entfernung  anderer, 
von  aufsen  hinein  gelangler,  fremder  Korper,  oder  ( S.  d.  A.) 
auch  darin  befindlicher,  dein  Organismus  zwar  angehorender, 
aber  entweder  abgestorbener  oder  aus  ihrem  normalen  Zu- 
sammenhange  gelrennter  Theile,  wie  z.  13.  Knochensplitler 
oder  Sequester  etc. 

In  den  friiheren  Zeiten  gab  es  eine  Menge  derartiger 
Instrument,  welche  die  sonderbarsten  Gestalten  hatten,  und 
nach  diesen  letzteren  ganz  eigenthiimliche  Namen  fiihrten, 
wie  z.  B.  Kranich-,  Papageien-,  Baben-,  Sclnvanen-,  Cause-, 
Entenschnabel,  Schlange,  Eidechsenkopf  (Rostrum  lacerti- 
num)  etc.  S.  Gersdorf’s  Feldbuch  der  Wundarznei.  1539. 
Fol.  44.  u.  45.,  und  Rrambillas  Instrumentarium. 

VVir  woflen  nun  die  wesentliehsten,  zura  Kugelauszie- 
hen  bestimmten  Instrumente,  nach  ihren  Hauplgestalten  zu- 
sammengestellt,  abhandeln. 

1)  Zange  nformige.  Sie  sind  in  solchen  Fallen  an- 

wendbar,  wo  der  zu  enlfernende  Korper  leicht  zu  erreichen 
ist,  und  nicht  zu  l'est  silzt.  Es  gehbren  hierher  zuerst  die 
verschiedenen  Pincelten  und  Zangen,  als  Kornzangen  etc., 
welche  unter  dem  Artikel  Forceps  (Bd.  XII.  p.  414.,  423. 
und  434.  dieser  Encyclop. ) abgehandclt  sind;  ferner  Gaven- 
geot's  Kugelzieher  ( Garengeot  nouv.  traite  des  instr.  de 
chirurg.  les  plus  utiles.  Bd.  I.  Taf.  X.  Fig.  2.);  der  Kugel- 
zieber  Brambilla's  (Instrumental  chir.  Vien.  1782.  Tat.  58. 
P'g-  E);  Percy's  Tribulkan,  ein  Kugelzieher,  welcher  gleich- 
zeilig  als  Loffcl,  Zange  urid  Scbraube  wirkt  {Percy,  uber  das 
Ausziehen  lremder  Korper  aus  Schufswunden.  A.  d.  Franz. 
1789.  1 af.  1.  u.  2.),  C/tevallier's  Kugelzange  (Journ.  d. 

ausl.  Literal.  Jan.  1803.  p.  75.  Taf.  8.);  Rivier's  Zange 
( Salzb.  med.-chir.  Zeit.  1812.  Bd.  2.  pag.  156.). 

2)  Lof felformige  werden  vorzuglich  bci  liefsitzenden, 
nicht  abgeplattelcn  Kugeln  mit  Vorlheil  angewendet.  Zuerst 
miissen  wir,  als  hierher  gehbrig,  das  Rostrum  lacertinum 
Pares  (dessen  Oper.  p.  335.)  nennen;  ferner  den  bci  Rud- 
torffer  (Armam.  rI’af.  VI.  Fig.  11.)  abgebildeten  Kugellbffel 

Wed.  chir.  Encycl.  XX.  Bd.  37 
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uml  loflclfbrmigen  Kugelzieher  (ibid.  Fig.  8.  u.  9.);  den  Tho- 
massin'sehen  Lbffelkugclzieher,  Curelle-lire-balle  ( Thom  as  sin's 
Dissertat.  sur  I’exlraction  des  corps  etrangers  des  plaies. 
Slrasb.  17SS.,  aucli  deutsch  cbendas.);  das  Blaketl’sche, 
schaufclfbrmige  Instrument  zur  Ausziehung  von  Kugeln  und 
Blasensleincn  (the  Lond.  med.  repository.  Juni  1825.).  Auch 
kbnnen  wir  luglich  hierher  den  Rudlorffer’schen,  einfachen, 
gekriimmlen  1 Jebel  rechnen,  womit  eine  festsitzende  Kugel 
erst  beweglieh  gemacht,  und  darauf  mit  einem  anderen  Instru- 
menle  ausgezogen  wird.  S.  RndtorfJ'er  s Arm.  laf.  ^ I. Fig.  12.) 

3)  Schrauben-  oder  bohrfbrmige,  eignen  sicli  fur 
lief  in  einem  Knochen  eingeklemmle  Kugeln.  Zu  den  allc- 
ren  Instrumenten  diescr  Art  gehort  der  Kugelbohrer  von 
Barthol.  Maggio  (S.  Ueislers  Chir.  JNiirnb.  1747.  p.  90. 
Taf.  3.  Fig.  7.),  welcber  von  IJildan  verbessert  ward  ( Bram - 
Mila  I.  c.  Taf.  158.  Fig.  4 — 6.);  ferner  Garengeol’s  dreiar- 
miger  Kugelzieher  ( Garengeot  I.  c.  p.  179.  Fig.  1.);  Percys 
obenerwahnter  Tribulkan;  die  bei  Olt  (lithogr.  Abbild.  nebst 
Beschreib.  der  vorziigl.  alteren  und  neueren  chir.  YYerk- 
zeuge  etc.  Miinchen  1829.  pag.  84.  laf.  8.  Fig.  2.)  abgebil- 
dete  Schraubensonde.  Aufserdem  gehort  hierher  cin  gewohn- 
licher  Tirefond,  welcher  bei  sehr  festsitzenden  und  lief  in 
den  Knochen  eingedrungenen,  durch  keins  der  genannten  In- 
strumente  zu  enlfernenden  Kugeln,  vorziighche  Dienste 
leistet. 

Dies  waren  die  wichtigsten  Werkzeuge  zum  Ausziehen 
von  Kugeln,  wozu  wir  noch  die  einfachen  Haken,  we  1 die 
fur  einzelne  Fiille  wohl  passend  sein  kbnnen,  ferner  die  in 
alteren  Zeilen  haufig  in  Gebrauch  gezogenen  Dilatatorien, 
doppelle  und  schlagbaumlormige , die  alteren  lnstrumente  A. 
Ferris,  Rota’s,  A.  de  la  Croix's,  F.  Ilildans,  Scultei's,  Le- 
< Iran's , Ravaton's  u.  A.  hinzufugen  wollen,  welche  jedoch, 
und  dies  wohl  mit  vollem  Rechte,  wegen  ihrer  unfbrmhchen 
und  complicirten  Construction,  ganzlich  aufser  Gebrauch  ge- 
kommen  sind,  und  die  wir  in  Bi'ambilla's  lnslrumentarium  ab- 
gebildet  linden.  — Hinsichllieh  des  operativen  Verfahrens  bei 
dem  Kugelausziehen  miissen  wir  auf  d.  A.  Vulnus  \er\\ei 
sen,  so  wie  beziighch  der  Fnllernung  sonstiger  fremder  vor 
per  aus  dem  Organismus  auf  d.  A.  irernde  Kbrper. 

Syuom.  Strombulcus.  Franz  Tire  bade.  e‘ 
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Kulihornnelkc.  Kuhpockcnimplimg. 

KUII1I0HM>’ELKE.  S.  Trigonclla. 

KUHPOCKEN.  S.  Vaccine. 

KUHPOCKEN,  thierkarztlich.  S.  Vaccine,  thier- 
arz-llich. 

KUHPOCKENIMPFUNG,  Insitio  s.  Inocula  lio  vac- 
cinarum  (blols  chirurgisch).  Die  Inoculalinn  der  Kuh- 
pocken ist  auf  sehr  verschiedene  Weise  ausfiihrbar,  jedoch 
sind  vorzussweise  foleende  drei  Melhoden  im  Gebrauche: 
man  irripft  entweder  mit  fri seller,  mit  angetrockneter 
oder  cndlich  driltens  mit  zu  einem  Schorf  eingetrock- 
n e ter  Lyrnphe. 

Die  erstc  Methode  verdient  den  Vorzug.  Um  sie 
auszufiihren,  bedarf  man  entweder  einer  Pocke  an  der  Kuh 
selbst,  oder  einer  gesunden,  regelmafsig  verlaufenen  Kuh- 
pocke  am  Menschen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  mufs  man 
die  letztere  benutzen;  auch  kann  man  dies  um  so  eher  thun, 
als  die  Lyrnphe  beim  Durchgehen  durch  viele  gesunde, 
menschliche  Individuen  nicht  an  ihrer  Schutzkraft  zu  ver- 
lieren  scheinf.  Gewohnlich  wahlt  man  zur  Inoculation  eine 
Stelle  am  Oberarm,  obschon  es  ganz  gleich  ist,  welchen 
Kbrperlheil  man  hierzu  bestimmen  will.  Nachdem  nun  die 
Kuhpocken  an  einem  Tage,  wo  deren  Lyrnphe  noch  klar 
und  wasserhell  ist,  mit  einer  Lancette  an  mehreren  Stellen 
angestochen,  und  dadurch  der  Lyrnphe  Gelegenheit  gegeben 
worden  ist,  aus  den  einzelnen  Zellen  der  Pocken  auszulre- 
ten,  und  sich  auf  deren  Oberllache  zu  sammeln,  macht  man 
mittelst  derselben  Lancette  an  dem  zu  impfenden  Arme  meh- 
rerc,  gewohnlich  3 — 4 kleine,  llache,  wo  mbglich  kein  Elut 
gebende,  und  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  von  einander 
entfernte  Hautschnilte  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Del- 
tamuskels,  geht  dann  mit  der  Lancette  auf  die  gebffnete  Pu- 
stel  zuriick,  sucht  mit  deren  Spitze  Lyrnphe  zu  fassen,  und 
diese  endlich  in  die  kleinen  Ilautwunden  iiberzutragen,  in- 
dem  man  die  Spitze  des  Instruments  durch  gelindes  Driicken 
auf  der  VVunde  abwischt.  Auf  diese  Weise  unternimmt  man 
die  Impfung  auf  beiden  Armen,  und  lafst  die  Impfstelle  trock- 
nen,  ehe  man  erlaubt,  die  Geimpflcn  wieder  anzukleiden.  Die 
kleinen  Wunden  mit  Schwamm,  Goldschliigcrhautchen  u.  s.  w. 
zu  bedecken,  ist  unnolhig;  nur  dafiir  sorge  man,  dais  die 
Lyrnphe  von  den  Kindern  nicht  abgewischt,  und,  zum  Nach- 
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theile  Hirer  selbst,  in  die  Nasc  odcr  gar  in’s  Augc  gebraclit 
werde. 

Von  dieser  einfacben  Art  zu  impfen  ist  man  bier  und 
da  abgekommen,  vorgeblich  weil  die  Ilautschnitte  bei  unru- 
higen  Kindern  leicht  zu  lief  gemacht,  und  dadurch  Blulun- 
gen  und  cin  Mifslingcn  der  Operation  herbeigefubrt  werden 
kbnnlcn.  Urn  dies  zu  vermeiden,  hat  man  besondere  Impf- 
nadeln , nadellbrmige  Lancetten  u.  dergl.  (RudtorJJ'er , Has- 
son, Marcheiti,  Giintz ) anfeitigen  lassen,  wegen  derer  wir 
den  Artikel  Lancette  naclizulesen  bitten.  Die  mit  Lympbe 
impragnirte  Nadelspitze  bringt  man  flacb  unter  die  Haut,  und 
wisebt  sie  im  Zuruckziehen  ab.  Messerscheue  Aerzle  baben 
wobl  auch  vorgeschlagen , die  Epidermis  mittelst  eines  spa- 
nischen  Fliegeripflasters  abzulbsen,  und  dann  den  Vaccine- 
stoff  auf  die  wunden  Stellen  zu  iibertragen.  Diese  Impfungs- 
art  verdient  iibrigens  eben  so  wenig  Nachahmung,  als  das 
friiher  scbon  von  Harris  bei  Impfung  der  iichten  Menschen-* 
pocke,  und  spaterhin  zur  Inoculation  der  Kuhpocke  von  Heil 
anempfohlene  Abschaben  der  Oberhaut,  da  durch  die  genann- 
len  Methoden  deni  Impflinge  weit  mehr  Schmerzen  als 
durch  einen  Stich  oder  kleinen  Schnitt  verursacht  werden. 

Nicht  immer  bat  man  Gelegenbeit  frische  Lympbe  zu 
bekommen,  oder  auch  die  frische  sofort  wieder  auf  einen 
anderen  Arm  uberzulragen.  In  diesen  Fallen  bezieht  man 
sie  entweder  im  angetrockneten  Zustande  von  eineni 
anderen,  Orte,  oder  sucht  sie  selbst  in  eincm  solcben  Zu- 
stande aulzubewahren.  Dies  geschieht  nun,  indem  man  die 
Impflancetten  oder  Nadeln  mehrere  Male  mit  ibrer  Spitze 
in  frische  Lymphe  eintaucht,  und  sie  antrocknen  liilst,  oder 
die  Lymphe  auf  in  Form  eines  Zahnslochers  gesclmiltenen 
Federspulen,  auf  Fiscbbeinstabchen,  auf  Elfenbein  - und  Glas- 
platlen , in  Glasibhren  u.  s.  w.  sammelt,  oder  indem  man 
drittens  Charpiefaden , kleine  Partieen  Baumwolle,  Ilaarpin- 
scl,  feine  Sliickchen  VVascbscbamm  oder  feine  Leiinvandliipp- 
cben  damit  salligt.  Welche  Aufbewabrungsmelhode  man 
nun  aber  auch  wahlen  mag,  immer  inufs  die  gesammelte 
Lymphe  sorgfaltig  vor  der  Einwirkung  der  atmospharischen 
Luft,  vor  starker  Hitze  und  starker  Kalte  vervvahrt  werden, 
damit  sie  nichts  an  ibrer  Wirksamkeit  verliere. 

Der  Act  des  Impfens  mit  angetrockneter  Lymphe  wird 
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sich  itach  tier  verschiedenen  Aufbewabrungsmelhode  der 
Lvmphe  vcrschieden  gestalten.  Mon  impft  enlwedcr  solorl 
mit  den  mit  Impfstoff  gcschwiingerten  LanceUcn  und  !Madcln, 
nachdem  man  die  Lymphe  vorher  durch  warme  Wasser- 
diimpfe  aufgeweicht  hat,  odcr  man  verwundet  die  Ilaut  mit 
reinen  Lancellen,  und  bringt . dann  den  durch  warme  Was- 
serdampfe  angcfeuchtclen  Impfstoff  in  die  kleincn  W unden, 
indem  man  die  Nadeln,  Stiibchen  etc.  auf  ihneri  abwischt. 
Hat  man  mit  Impfstoff  gesrittigte  Charpieladen,  so  kann  man 
diesc  trocken  in  die  kleinen  VVunden  legen,  und  durch  einen 
leichtcn  Verband  festhalten;  dahingegen  man  robe  Baum- 
wolle,  Wasehschwamme  und  Haarpinsel  durch  Wasserdampfe 
anfeuchten,  und  dann  in  die  erweichte  Lymphe  die  Spitze 
der  Lancetle  eintauchen  kann. 

Die  dritte  Methode  das  Contagium  auf  andere  Kbrper 
iiberzutragen  ist  die  Impfung  mit  dem  Schorle.  Ilierzu 
wahlt  man  den  sorgfnltig  aufbewahrlen,  durchsichtigen  Schorf, 
wclcher  sich  durch  das  Auslreten  dcr  Pockenlymphe , zwi- 
schen  dem  7.-9.  Tage  nach  geschehener  Impfung,  bildet. 
Schorfe  von  alferen  Pocken  sind  unbrauchbar,  da  letztere  nicht 
mehr  reine  Lymphe,  sondern  bereits  Liter  enthalten.  Bei 
der  Inoculation  streut  man  den  zu  Pulver  zerriebenen  Schorf 
in  die  Impfvvunden,  oder  man  weicht  ihn  durch  warme  W as- 
serdampfe  zu  einer  gleichmafsigen  Masse  auf,  in  welche  man 
die  Lancelte  taucht. 

Mach  wclcher  Methode  nun  aber  auch  die  Impfung  ver- 
richtet  scin  mag,  immer  bleibt  cs  heilige  Pflicht  dcs  Impf- 
arztes , sich  spiiter  von  dem  Erfolge  der  Impfung  zu  uber- 
zeugen.  Hat  die  entstandene  Pustel  dann  nicht  alle  Zeichen 
der  achten  Kuhpocke,  so  trage  er  Sorge  lur  die  spiiter  an- 
zustellende  Revaccination. 

Line  Ufiachte  Kuhpocke,  eine  sogenannle  Vaccinelle, 
wird  aber  enlstehcn,  odcr  auch  die  Operation  der  Impfung 
ganzlich  mifslingen,  wenn  man  sich  cines  unwirksamen 
Impfstoff es  bediente,  bei  der  Impfung  selbst  Fehler 
beging,  oder  wenn  drittens  das  geimpfte  Individuum  sich 
dermalen  nicht  zur  Impfung  eignete.  Dcr  Impfstoff 
tragt  die  Schuld  des  Mifslingens  der  Vaccination,  wenn  man 
ihn  von  einer  Vaccinelle  entnahm,  oder  wenn  man  eine 
achte  Pockc  zur  unrechtcn  Zeit,  zu  friih  oder  zu  spat,  off- 
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nete.  Am  sicbcntcn  oder  achlen  Tnge  nach  der  Impfung 
ist  die  Kuhpocke  in  ilirer  Bliilhe  und  die  Lymphc  wasser- 
hell.  JNur  an  diesen  Tagen  ist  sie  zum  Weiterimpfen  brauch- 
bar.  Unbrauchbar  sind  daber  auch  achte  Pocken,  deren  Aus- 
bildung  durch  Quelschcn  und  Aufkratzen  gesliirt  worden  ist, 
so  wie  auch  jcne  Pocken  es  wcrden,  dencn  man  wiedcrholt 
zu  viel  Lymphe  enlnimmt. 

Auf  den  akiurgischen  Theil  der  Impfung  kommt  die 
Schuld  des  Mifslingens,  wcnn  sich  der  Arzt  rostiger  Instru- 
menle  bedienle,  wodurch  in  der  Regel  enhveder  Pusteln  er- 
zeugt  werden,  oder  wenn  er  die  Scarificationen  gar  zu  ober- 
flachlich  macbte.  Ueber  die  Zabl  der  Impfstiche  hat  man 
sehr  verschicdene  Ansichten:  Eic/ihoi'n , welcher  cine  ma- 

terielle  Grundlage  der  spccifischen  Predisposition  in  jedem 
Individuo  annimmt,  glaubt,  dafs  durch  eine  geringe  Zabl  von 
Impfstichen  nur  eine  Milderung  jener  materiellen  Grundlage 
bewirkt  werde.  Er  ralhdeshalb  an,  an  jedem  Arme  we- 
nigstens  12 — 16,  und  bei  robusten  Individuen  selbst  20 
Impfstiche  zu  machen,  und  zu  jedem  Stich  einen  Tropfen 
frischer  Lymphe  zu  verwenden.  Gewohnlich  glaubt  man 
mit  3 — 4 Stichcn  oder  kleinen  Schnitten  auszureichen ; ja 
Einige  machen  mehrere  nur  desbalb,  dainit  mehr  Sicherheit 
da  sei,  dafs  wenigstens  eine  oder  einige  Pocken  kommen, 
deren  Dasein  und  regelmafsiger  Verlauf  dann  ausreichend 
sein  soli,  das  betreffende  Individuum  vor  der  wirklichen  Blat- 
ternkrankheit  zu  schiitzen.  Ob  dies  der  Fall  ist,  und  ob 
iiberhaupt  die  Inoculation  nur  auf  eine  Reihe  von  Jahren 
schiitze,  dies  ist  cine  Frage,  deren  Beantworlung  uns  bier 
nicht  zukommt. 

An  dem  zu  impfenden  Individuo  liegt  die  Schuld  des 
Mifslingens,  wenn  dasselbe  an  Hautkrankheiten  leidet,  eine 
rauhe,  pergamenlartige  Haut  oder  gar  keine  Empfanglicbkeit 
fiir  den  Blatlerstoff  bat,  oder  wenn  aus  irgend  einer  Ursachc 
der  Organismus  schon  in  Reaction  geselzt  ist,  wie  dies  bei 
herrschendcn  Blatterepidemieen  durch  schon  Statt  gefundenc 
Ansteckung  der  Fall  sein  kann.  Bei  einer  harten,  sproden 
Haut  kann  man  die  Impfstelle  vor  der  Operation  durch  W a- 
schen  mit  warraem  Wasser  oder  durch  gelindcs  Rcibcn  nut 
cinem  warmen,  wollcncn  Tuchc  empfanglicbcr  machen. 
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Kunslkicfer.  Kupler. 

KUNSTKIEFER.  S.  Maxilla  artidfialis. 

KUNZENDORF.  Die  Mineralquelle  zu  Kunzendorf,  irn 
IScusliidter  Kreisc  Schlesiens,  ist  kalt,  cnlhall.  nur  xvcnig  lc- 
ste  und  fliichlige  Bestandtheile,  und  wird  in  Form  von  Bii- 
dern  benulzt  gegen  Gicht  und  RheumalismcW,  chrontsehe 
Ncrvenleiden  krampfhafter  und  paralytischer  Art  und  Schleim- 
lliissc. 

JNach  Gunther  enlhallen  scchszehn  Unzen: 


Kohlensaures  Natron 

0,433 

Gr. 

Schwelclsaures  Natron 

0,088 

— 

Chlornatrium 

0,600 

— 

Koldensaure  Talkcrde 

1,550 

— 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,466 

— 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,333 

— 

Extraclivstoff 

0,256 

— 

3,736 

Gr. 

Kohlensaures  Gas 

2,66 

K.- 

Liter  at.  Hufeland's  und  Osanns  Jo  Urn.  d.  pract.  Hellk.  Bd.  LXVI. 

St.  6.  S 144.  1829;  Suppleinentlift.  S.  260.  O n. 

k DEFER  (Cuprum,  Aes,  Venus,  deren  Zeichen  es 
auch  fuhrt  2).  Ein  Metall,  welches  gedicgen  in  der  Gebirgs- 
masse  der  verschiedensten  Zeilen  und  in  mancherlei  Gestalt, 
ferner  oxydirt,  als  Rothkuplererz,  Kohlenschwarze;  sodann 
geschwefelt,  und  zwar  rein,  oder  mit  anderen  Schwefelmc- 
tallen  (wic  Schwefel-  Anlitnon,  Arsen,  Zink,  Eisen,  Silbcr) 
verbunden;  ferner  gesauert  durch  Schwefelsaure,  Ehosphor- 
siiure,  Koblen-  und  Kieselsaure,  oder  endlich  an  arsenige 
und  Arsensaure  gebunden  vorkommt.  Auch  in  organischcti 
Kbrpern  hat  man  cs,  jedoch  lrnmer  nur  in  sehr  geringen 
Mengen,  entdeckt.  Zurn  medicinisehen  Gebrauche  crhalt  man 
es  itn  Kleinen  hbehst  fein  zerlheilt,  wenn  in  eine  vcrdiinnle 
salpeter-  oder  schwefelsaure  Kuplcroxydlbsung  Eiscnstiick- 
chcn  gelegt  wcrden. 

Das  Kupl’cr  ist  von  hellrolhlich-brauner  h arbc,  stark 
glanzend,  ziendich  hart,  elastisch,  ziihe  (daher  gut  zu  bcar- 
beitcn),  hat  geriebcn  und  erhitzt  cinen  eigcnlhuudichen,  \vi- 
drigen  Geruch  und  Gcschmaek,  krystallisirt.  in  Octaedern  und 
W'iirfeln,  und  zeichnet  sich  durch  den  schbncn  Klang  aus. 
Man  kanu  es  zu  sehr  diinncn  Blallchcn  ausdehncn,  wclche 
danu  eine  mchr  gclbc  Farbc  annchmen,  und  das  unachle  oder 
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falsche  Blatlgold  gebcn;  auch  vcrarbeilct  man  es  zu  sehr  fei- 
nen  Driithen.  Es  hat  ein  spec.  Gewicht  von  8,6  bis  8,9, 
je  nachdem  es  ungewalzt  oder  gewalzt  ist;  es  schmilzt  in 
der  YVeifsgluhhilze,  verfliicbtigt  sich  in  noch  libberem  Warmc- 
grade,  und  verbrennt  mit  griiner  Flamme.  Bei  gewbhnli- 
cber  Tempcratur  und  in  trockener  Luft  bleibt  das  Kupfer 
unveriindert,  oxydirt  aber  in  Beriibrung  mit  Luft  und  Was- 
ser , besonders  wenn  letzlercs  salzhaltig  ist.  Salpetcrsaure 
lost  das  Kupfer  in  der  Kiilte  auf,  concentrate  Sehwefelsaure 
nur  in  der  VVarme;  verdunnte  Sehwefelsaure,  Salzsaure  und 
die  Pflanzcnsauren  Ibsen  dasselbe  aber  nur  unter  Mitwirkung 
des  atmospharischen  Sauerstoffes  auf;  es  lassen  sich  daher 
Flussigkeiten  sehr  wohl  in  blanken  Kupfergefiifscn  kochen, 
da  die  enlweichenden  Dampfe  den  Zutritt  der  Luft  verhiti- 
dern,  aber  sie  diirfen  niebt  darin  erkalten,  sonst  Ibsen  sie 
Kupfer  auf,  und  werden  dadurch  schadlich  fur  den  mensch- 
lichen  Kbrper,  da  die  Auflbsungen  dieses  Metalls  sebr  reizend, 
mehr  oder  weniger  alzend,  Ekel  und  Erbrechen  erregend 
wirken.  Man  pllegt  daher  auch  die  kupfernen  Geschirre, 
deren  man  sich  zum  Kochen  bedient,  zu  verzinnen;  man 
bestreicht  namlich  die  innere,  blank  gescheuerte  Flache  mit 
einer  starken  Salmiakauflbsung,  und  pudert  sie  auch  wohl 
zugleich  mit  gepulvertem  Harz,  worauf  man  das  Gefiifs  er- 
hilzt  bis  zum  Schmelzpunct  des  Zinnes,  welches  man  ge- 
schmolzen  hineinchuttet,  und  mit  einem  Wischlappen  uberall 
herumwischt,  wodurch  sich  eine  sehr  diinne  Lage  von  Zinn 
ansetzt.  Das  Uebrige  giefst  man  aus.  Aber  auch  gut  ver- 
zinnte  Geffifse  diirfen  niebt  zur  Bereitung  saurer  oder  siiuer- 
licher,  salziger  oder  bliger,  innerer  Arzneien  benutzt  werden, 
da  das  dem  Zinn  etwa  beigemischte  Blei  leicht  eine  Verun- 
reinigung  herbeiluhren  kann.  Ist  ein  Gefiifs  auch  nur  schlecbt 
verzinnt,  so  Ibsen  saure,  darin  gekochle  Flussigkeiten  mehr 
von  dem  Zinn,  als  von  dem  Kupfer  auf,  da  sich  das  Ictzte 
im  Zuslande  einer  Saure  befindet  odor  negativ  elektrisch  ist, 
das  erstcre  aber  posiliv  elektrisch,  und  daher  leichler  auf- 
gelbst  wird.  Das  Zeichcn  des  Kupl’crs  ist  Cu  = 395,695. 

Heines  Kupfer,  yvie  es  medicinisch  als  feine  Kupferleile 
(lirnatura  Cupri)  innerlich  gebraucht  wird,  mufs  sich  in  Sal- 
petersiiure  vollsliindig  aullbscn,  und  die  Lbsung  darf  weder 
durch  Sehwefelsaure  noch  durch  Salzsiiurc  gclrubt  werden, 
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unil  mufs  sich  mit  uberschiissigem  Ammoniak  zu  einer  voll- 
kommen  klaren,  blauen  Fliissigkeit  Ibsen  lassen.  Mit  dem 
Sauerstoff  lielert  das  Kupler  drei  Verbindungen,  zwci  basi- 
sche  Oxyde,  nSmlich  Oxydul  und  Oxyd,  und  ein  Superoxyd. 

Das  Kupfer  oxydul,  von  Clicnevix  cntdeckt,  findet 
sich  in  der  Natur  als  Rolhkupfcrerz , und  ist  in  dem  soge- 
nannten  Kupferhammerscblag  enlhalten.  Man  erhalt  cs  rein 
durck  Schmelzen  eines  Gemenges  von  10  Th.  geschmolze- 
nem  Kupferchloriir  und  6 Th.  trockcnen,  kohlensauren  Na- 
trons und  Auslaugen  mit  Wasser.  So  dargestellt  ist  es  ein 
braunlich-rolhes  Pulver.  Es  verbindet  sich  mit  den  Sauren 
zu  Kupferoxydulsalzen,  welche  weifs  oder  rolh  sind,  und 
sich  in  der  Luft  schnell  in  basische  Oxydsalze  umbilden. 
Alkalien  fallen  aus  den  Losungen  dieser  Salze  gelbes  Kupfer- 
oxydulhydrat,  welches  ini  freien  Ammoniak  sich  zu  einer 
farblosen,  an  der  Luft  blau  werdenden  Fiussigkeit  auflbst. 
Keine  der  Verbindungen  von  Kupferoxydul  ist  bis  jetzt  offi- 
cinell. 

Das  Kupferoxyd  (Kupferasche,  Kupferblumen)  findet 
sich  unrein  in  der  Natur  als  Kupferschwarze.  Es  wird  durch 
mafsiges  Gluhen  des  kohlensauren  oder  salpetersauren  Ku- 
pferoxyds  als  ein  braunlich -schwarzes , geschmackloses,  im 
Wasser  unlosliches  Pulver  erhalten;  es  besteht  aus  79,83  Ku- 
pfer und  20,17  Sauerstoff  (CuO  Atomgewicht  495,695).  Mit 
den  Sauren  bildet  dieses  Oxyd  die  gewbhnlichen  Kupfer- 
oxydsalze,  welche  im  wasserhaltigen  Zustande  blau  oder 
grun,  im  wasserlecren  meistens  weifs  erscheinen,  im  Wasser 
moist  lbslich  sind,  und  einen  widerlich-metallischen  Geschmack 
liaben.  Reine  Alkalien  fallen  aus  ihren  Losungen  grimes, 
basisches  Salz,  bei  genugsamer  Menge  aber  himmelblaues 
Kupferoxydhydrat;  der  Niederschlag  lost  sich  in  Aetzammo- 
niak  mit  azurblauer  barbe  aulj  mit  lixen  Alkalien  wird  cr 
aber,  wegen  V'erlust  des  Hydratwassers,  schwarz.  Zink, 
Kadmium,  Eisen,  Blei  und  Kobalt  fallen  das  Kupfer  aus  den 
Salzen  metallisch  nieder.  Mit  kohlensaurem  Natron  gemischt, 
lassen  sich  die  Kupfersalze  auf  der  Kohle  vor  dem  Lbthrohr 
leicht  reduciren.  Diese  eben  angegebenen  Eigenschaften  wer- 
den  bei  Fallen  von  Vergiftung  mit  dicsem  Salze  diese  leicht 
erkennen  lassen. 

Eins  dieser  Kupfcroxydsalzc  wird  liicr  noch  in  Betrach- 


586  Kupfcr. 

tung  zu  ziehen  sein,  namlich  der  Griinspan  (Aerugo,  Vi- 
ride  aeris,  basisch  - essigsaures  Kupferoxyd).  Die- 
ses Salz  wird  im  Grofsen  fabrikmiifsig  gewonnen,  besonders 
im  siidlichen  Frankreich,  indem  man  frisch  ausgeprefste 
VVeinlrebern  schichtweise  mit  Kupferblechen  mehrerc  Wo- 
ehcn  in  Gefafsen  zusammcnpackt.  Die  gahrenden  Trebern 
bilden  Essigsaure,  welche  sich  mit  dem  an  der  Luft  oxy- 
dirten  Kupt'er  verbindet,  und  als  Griinspan  an  die  Bleehe  an- 
8etzt.  Man  wiederholt  dies  Verfahren  bis  sich  genug  Griin- 
span  angeselzt  hat,  worauf  man  die  Bleehe  in  Haufen  im 
Keller  iibereinander  legt,  gehdrig  befeuchtet,  dann  aber  mit 
cincm  kupfernen  Messer  den  Griinspan  abkratzt,  ihn  mit 
Wein  oder  Essig  anfeuchlet,  und  den  Brei  in  lederne  Siicke 
oder  Schaffelle  knetet,  und  so  versendet;  er  ist  von  blauer 
Farbung.  Anderer  Griinspan,  durch  Zerfressen  des  Kupl'ers 
durch  essigsaure  Dampfe  oder  durch  schichtweises  Legen 
der  Kupferplatten  mit  in  Essig  getrankten  Tiichern  gebildet, 
bat  eine  griine  Farbe;  er  wird  zum  medicinischen  Gebrauch 
vorgezogen,  ist  reicher  an  Essigsaure,  und  nach  Berzelius 
Ansicht  eine  Verbindung  von  halb  basisch  mit  zweil'ach  ba- 
sisch essigsaurem  Kupferoxyd.  Guler  Griinspan  darf  nicht 
schwarze  oder  weifse  Flecken  haben,  mufs  eincn  schwaehen 
Essiggeruch  von  sich  geben,  darf  nicht  salzig,  sondern  muls 
ekelhaft  metallisch  schmecken ; er  darf  keine  Feuchtigkeit  aus 
der  Luft  anziehen,  und  nicht  mit  Erde,  Kalk  oder  Gyps  ver- 
unrcinigt  sein.  Von  den  ihm  anhangenden,  groben  Unrei- 
nigkeilen  wird  er  durch  Piilvern  und  Sieben  belreit;  die 
Bcimcngungen  von  Kalk  und  Gyps  lassen  sich  durch  Aul- 
losen  in  verdiinnter  Schwefelsaure  erkennen,  wobei  Gyps, 
erst  gebildet  oder  schon  vorhamlen,  zu  Boden  fallt.  In  \\  as- 
ser  ist  der  Griinspan  nur  zum  Theil,  in  Essig  aber,  bis  auf 
elwaige  Unreinigkeiten,  ganz  Ibslich.  Man  bctrachtet  den 
Griinspan  als  eine  Verbindung  des  neutralen,  essigsauren  Ku- 
pferoxyds  mit  Kupferoxydhydrat.  In  kallem,  wie  in  ^ar- 
mem  Wasser  aufgelost,  so  wie  in  YYasser  gekocht,  zeigt  der 
Griinspan  verschiedene  Verbindungsstufen  des  Kupferoxyds 
und  der  Essigsaure,  deren  Berzelius  4,  Anderc  aber  7 — 8 
annehmen.  Eine  dcrselbcn  ist  der  kry stallisirte  Grun- 
span  (neutralcs  Essigkupfer,  Cuprum  accticum, 
Vi  ride  Aeris  crystallisatum,  Aerugo  dcsli  ala  s. 
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cry stal  1 isa ta,  Acetas  cupricus  cum  aqua).  Auch 
dies  Salz  wird  im  Grofsen  bereitet,  indem  man  den  frisch 
von  den  Kupferplaltcn  abgeschabten  Griinspan  mil  destillir- 
lem  Essig  kocht,  wodurch  sich  das  auflbsliche,  neutrale,  es- 
sigsaure  Kupferoxyd  bildet.  Man  dunstet  namlich  die  er- 
haltene  Fliissigkeit  ab,  und  lafst  sie  krysfallisiren.  Es  erschei- 
nen  dann  sehr  dunkelgriine,  rhombische  Krystalle,  welche 
an  der  Luft  vervvittern,  mit  einem  blauen  Pulver  beschlagen, 
und  sich  in  13,4  Th.  kalten,  5 Th.  kochenden  Wassers  und 
14  Th.  kochenden  Weingeisls  auflbsen,  aus  welchen  Auflb- 
sungen  durch  verschiedene  Zuckerarten  oxydulirtes  oder  me- 
tallisches  Kupfer  niedergeschlagen  wird.  Es  besteht  der  kry- 
slallisirte  Griinspan  aus  39,61  Kupferoxyd,  51,39  Essigsiiure 
und  9,00  Wasser  (Formel  CuA  -f-  H).  Beide  eben  ange- 
fiihrle  Arlen  von  Griinspan  werden  in  der  Medicin  aufser- 
lich,  aufserdem  aber  als  Farbematerial  benulzt.  Von  den 
schwefclsauren  Kupfersalzen  wird  bei  der  Schwefelsaure  die 
Rede  sein. 

Das  Kupfer  verbindet  sich  mit  Schwefel,  Phosphor, 
KohienslolT  und  Kiesel,  bildet  mit  den  Metallen  oft  sehr 
wichtige  Legirungen,  und  lafst  sich  mit  Quecksilber  amalga- 
miren.  Viele  seiner  farbigen  Salze  und  Oxyde  machen  den 
Uauplbestandtheil  schoner  Farben  aus;  so  ist  das  Braun- 
schweiger  Griin  dreifach  basisches  Kupferchlorid  oder  koh- 
lensaures  Kupferoxyd,  gemengt  mit  kohlensaurer  Kalkerde; 
Mineralgriin  oder  Berggriin  (Cendres  vertes)  kohlensaures 
Kupferoxyd;  Mineralblau  oder  Bergblau  (Cendres  bleues) 
aber  ein  neutrales,  kohlensaures  Kupferoxyd.  Schwein- 
furter  Griin  ist  eine  Verbindung  von  Kupferoxyd,  arseniger 
Saure  und  Essigsiiure,  wegen  dieses  Arsenikgehaltes  daher 
gefahrlicher  als  die  iibrigen  Farben.  Von  den  Legirungen 
des  Kupfers  werden  mehrere  sehr  ausgedehnt  zur  Bereitung 
vcrschicdener  Geriithsehaften  gebraucht;  die  wichligsten  der- 
selben  sind  das  Messing,  aus  2 — 3 Th.  Kupfer  und  1 'I’ll. 
Zink  bestchend,  an  Kupfer  reichere  Legirungen  mit  Zink 
aber  das  unachte  Blattgold,  Manheimcr  Gold,  die 
gelbe  Bronze,  das  Similor,  Prinzmctall  u.  a.  Das 
Kanonengut  oder  G 1 ockcn sp cis e,  Bronze  ist  eine  Lc- 
girung  von  Kupfer  und  Zinn,  oder  von  Kupfer,  Zinn  und 
Zink;  das  Neusilber  oderArgenton  endlich  ein  aus  Ku- 
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pfer,  Nickel  und  Zink  bestehende  Legirung,  welche,  da  sic 
weniger  leiclit  anlauft  als  Messing,  auch  besser  zu  Geralh- 
schaften  fur  das  gewbhnliche  Leben  benulzt  werdcn  kann. 
Gold  und  Silber  werden  ebenfalls  mit  Kupfer  verbunden, 
um  diese  Metalle  besser  bearbeitbar  und  harler  zu  machen. 
Gegen  Vergiftungen  durch  Kupfersalze  sind  reichliche  Auf- 
lbsungen  von  Zucker  in  Wasser  in  Menge  genommen  zu 
empfehlen.  v-  Sch  — 1. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Kupferpriiparate. 
Wenn  die  altcren  Aerzte  auch  bereits  mehrere  Kupferpriipa- 
rate  kannten,  und  als  Heilmittel  benutzten,  besafsen  sie  gleicli- 
W'ohl  von  denselben  nur  eine  sehr  unvollkommene  und  man- 
gelhafle  Kennlnifs,  gebrauebten  sie  meist  nur  aufserlich ; — 
allgemeiner  und  vielseitiger  wurde  erst  ihre  Anwendung  seit 
dem  siebzehnlen  und  dem  Anfange  des  achtzehnlen  Jahr- 
liunderts  nach  A.  Stisser , Rob.  Boyle , v.  Uelmont , H.  Boer- 
have  und  Weismann. 

Aehnlich  dem  Zink,  nimmt  das  Kupfer  bei  seiner  Wir- 
kung die  Sphiire  des  niederen  Ncrvenlebens  und  der  Vege- 
tation vorzugsweise  in  Anspruch,  wirkt  nicht  blofs  umslim- 
mend  auf  die  krankhaft  veranderte  Sensibilitat,  sondern  zu- 
eleich  auch  umandernd  auf  die  chemiscb  materielle  Seite  des 
Organismus,  unlerscheidet  sich  jedoch  wesentlich  vom  Zink 
dadurch,  dafs  es  ungleich  heftiger  und  liefer  eingreift,  und 
daher  von  einer  kraftigeren,  aber  auch  feindscligeren  Einwir- 
kung  ist,  sowohl  durch  die  heftige,  brtliehe  Reizung,  welche 
es  in  den  Verdauungswerkzeugen  veranlafst,  und  welche  bis 
zur  Entziindung  gesteigert  werden  kann,  als  durch  seine  se- 
cundaren,  oft  erst  spater  hervorlretenden , nachtheiligen  Ver- 
anderungen  in  dem  niederen  Nervenleben  und  in  der  Vege- 
tation des  Organismus. 

Auf  das  Nervcn-  und  Muskelsystem  wirkt  das  Kupfer 
nicht  blofs  krampfstillcnd,  sondern  zugleich  auch  erregend- 
reizend,  — die  umandernden  Wirkungen,  welche  das  Kupfer 
auf  die  Vegetation  aufsert,  sprcchen  sich  nicht  blols  aus  in 
Emanderungcn  der  Mischungsverhiiltnisse  der  Saftemasse, 
sondern  in  einer  reizend  tonisirenden  Einwirkung  aul  die 
weiehen  und  festen  Thcile,  namentlich  die  hautigen  und  fa- 
serigen  Gcwcbe,  wo  durch  die  Cohasion  erhbht,  und  der  1 ro- 
ccfs  der  organischen  Zersclzung  kraftig  beschrankt  wird,  so 
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wie  in  Bethatigung  tier  Resorption  untl  theilweiser  Beforde- 
rung  und  Verbesserung  der  Se-  und  Excretionen  einzelner 
Organe.  Seine  stiirkere  oder  schwachere,  fixere  oder  fluchti- 
gcre,  tonisirende,  oder  mehr  die  Ab-  und  Aussonderungen 
bethiiligende  Wirkung,  wird  theils  bedingt  dutch  die  leich- 
tere  oder  schwerere  Eoslichkeit  der  einzelnen  Ivuplerprapa- 
rate,  theils  dutch  die  Verschiedenhcit  der  Siiuren,  mit  vvel- 
chen  erstere  verbunden  sind.  In  dieser  Beziehung  bilden  das 
schwefelsaure  und  salzsaure  Kupfer  zwei  entschiedene  Ge- 
gensiitze,  — ersteres  durch  seine  mehr  tonisirende,  Ietzteres 
durch  seine  mehr  umandernde  Wirkung  auf  die  Se-  und 
Excretionen. 

Kupferpriiparate  in  kleincn  Gaben  sind  von  einer  ent- 
schieden  krampfstillenden  Wirkung  bei  chronischen  iNerven- 
leiden  erethischer  Art,  — liingere  Zeit  anhaltend  fortgebraucht 
von  einer  alterirenden , tiefer  eingrcifenden  Einwirkung  auf 
die  Sphare  der  Vegetation,  — und  veranlassen  endlich  in 
grofsen  Gaben  gereicht,  sehr  hefligc,  das  Leben  selbst  be- 
drohende  Reactionen  primiir  in  den  Organen  der  Verdauung, 
secundiir  in  dem  Nervensysleme. 

Absichtlich  oder  zufiillig  genommene  grofse  Gaben  von 
Kupferpraparalen  bewirken  eine  acute  Vergiftung,  deren 
Ileftigkeit  und  Verlauf  durch  Enlziindung  der  \7erdauungs- 
■werkzeuge  und  feindselige  Wirkung  auf*  das  Nervensystem 
bedingt  werden , — hel’lige  Schmerzen  in  der  ftlagen-  und 
INabelgegend,  Gliederreifsen,  sehr  empfindlichen  und  constan- 
ten  Kopfschmerz,  Blasse  des  Gesichts,  widcrlich  metallischc'n 
Geschmack,  Trockenheit  im  Munde  und  liaise,  Erbrechen 
griinlicher  Massen,  und  nach  Ausleerung  derselben  fortdauern- 
des  qualvolles  Wiirgen  ohne  wirkliches  Erbrechen,  grofse 
Angst,  erschwerte  und  schmerzhafte  Respiration,  sclmellen, 
unregelmafsigen,  und  krampflialt  zusammengezogenen  Puls,, 
starkcn  Durst,  Stuhlverstopl’ung  oder  blutige  Stuhlgiinge  mit 
heftigen  Schmerzen,  Convulsionen  oder  tetanischc  Erstarrung, 
grofse  Abspannung  und  IMuskelschwiiche,  Schwindel,  Ohn- 
machten;  — nach  dem  Tode,  aufser  Zeichen  von  Entziin- 
dung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  auffal- 
lend  schnelles  Erlbschen  der  Rcizbarkeit  aller  Muskeln. 

Chronische  Kupfervergiftungen  sprechen  sich  aus 
in  einer  allgemeinen,  tief  begriindetcn,  nervbsen  Cachexie,  in 
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Form  von  ortlicher  oder  allgemeiner  Nervenschwache,  un- 
vollkommenen  Lahmungen,  auffallender  Magerkeit,  livid  blas- 
ser  Farbe  des  Gesichtes,  chronischen , entziindlichen  Leiden 
der  Verdauungswerkzeuge,  krankhaften  Ab-  und  Aussonde- 
rungen,  i'ehlerh after  und  unzureichender  Assimilation  und 
Nutrition,  wclche  die  schon  vorhandene  Dyscrasie  nicht  blofs 
vermehren,  sondern  auch  bis  zu  Zehrlieber  und  todllich  en- 
dender  Ahzehrung  steigern  kdnnen. 

Aeufserlich  angewendet  wirken  die  Kupferpriiparate  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Zusammensetzung,  reizend-tonisirend 
auf  die  Muskelfaser  und  die  Absonderungen,  krankhafle 
Auflockerungen  und  Afterbfldungen  zerstorend , die  profuse 
Schleim-  oder  Eilerabsonderung  beschrankend  und  verbes- 
sernd.  — 

VVenn  der  aufsere  Gebrauch  von  Kupferpraparaten  da- 
her  vorziiglich  indicirt  ist  bei  hartnackigen , chronisch-ent- 
ziindlichen  Leiden,  — stark  wuchernden  Exulceralionen, 
Blenorrhoeen  und  dadurch  bedingten  Metamorphosen,  so 
crweisen  sie  sich,  inncrlich  angewendet,  besonders  hull reicli 
bei  tief  begriindeten  Leiden  in  der  Sphare  des  Nervensy- 
stems  und  der  Vegetation,  — cbronischen  Nervenkrankheitcn 
krampfhafter  Art,  besonders  des  Gangliensystems  von  Schwa- 
che,  krankbaften  Anomalieen  der  Ab-  und  Aussonderungen, 
Dyscrasieen  mit  vorwaltender  Neigung  zur  Verfliissigung  und 
Entmisebung,  und  cndlich  hierdurcb  bedingten  Metamorphosen, 
Entartungen  des  Gewebes  der  weicben  und  festen  Gebilde. 

Zu  diesem  Ende  werden  innerlicb  und  aufserlich  benutzt 
folgende  Praparate: 

Aerugo,  Aes  viride,  inncrlich  fruher  angewendet, 
jetzt  selten,  und  nur  aufserlich  benutzt. 

Schon  in  sehr  kleinen  Gaben  wirkt  der  Grunspan,  gleieh 
ahnlicben  Kupferpraparaten  sehr  leicbt  die  Verdauungswerk- 
zeuge belastigend,  — in  grofsen  Gaben  durch  Entziindung 
des  Magens  und  Darmcanals  in  kurzer  Zeit  tbdtlich;  seine 
Wirkung  ist  unsicher,  da  derselbc  schwer  Ibslich , von  un- 
gleichem  Gehalte,  und  oft  auch  nicht  immer  frei  von  Irem- 
den  Beimischungen  ist. 

Nach  Dronard  bewirkten  zwblf  Gran,  welche  ein  lluml 
verschluckt  hatte,  schleimig-  griinliche  und  blutige  Dannaus- 
leerungen,  Ekel  und  Wurgen;  der  Tod  crfolgte  nach  zwan- 
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zig  Stundcn.  Bei  der  Obduction  fand  man  in  dem  Magen 
eine  schwarze,  blutige  F liissigkeit,  und  den  Magen  selbst 
entziindet.  — Nach  dreifsig  Granen  erfolgten  bei  einem  zwei- 
ten  Hunde  sehr  bald  Neigung  zum  Brechen,  Convulsionen, 
und  schon  nach  iiinf  Stunden  der  lod.  (M.  P.  Orjilas  allg. 
Toxicologie,  ubers.  von  Hermhslddt.  Th.  I.  S.  329.) 

Der  Griinspan  bddete  aller  VVahrscheinlichkeit  nach  den 
Ilauplbestandtheil  der  von  Gerbier  als  Arcanum  gegen  Krebs 
geriihmlen  Pdlen  (Journ.  de  medecine,  chirurgie  et  pharma- 
cie.  1780.  T.  LIII.  Juin.). 

Key  und  Elliotson  wollen  Griinspan  innerlich  in  sehr 
grolsen  Gaben,  ohne  nachlheilige  Wirkungen,  gegen  Neural- 
gieen  und  Epilepsie  gegeben  haben;  Lieb  empfiehlt  ihn  ge- 
gen Epilepsie  und  als  untriigliches  Schutzmiltel  gegen  den 
Ausbruch  der  Wasserscheu,  zu  vier  bis  sechs  Granen  (!)  allein 
oder  mit  Turpethum  minerale,  mit  einem  einwickelnden  Mit- 
tel,  drei  Tage  nach  einander  (Lieb  in  Baldinger’s  N.  Ma- 
gazin  f.  Aerztc.  Bd.  VII.  S.  353.);  auch  in  Amerika  soil 
Griinspan  in  grofsen  Gaben  mit  Erfolg  gegen  Wasserscheu 
angevvendet  worden  sein  (Huf eland's  Journ.  d.  pract.  Ileilk. 
Bd.  XXXIX.  St.  2.  S.  47.);  Zschorn  gebrauchte  ihn  mit 
]Nutzen  gegen  veraltete,  syphilitische  Leiden  ( Huf eland's 
Journ.  d.  pract.  Ileilk.  Bd.  XII.  St.  3.  S.  1/9.),  — dage- 
gen  FranJcenfeld  und  Ritter  theils  ohne  alien  Erfolg,  theils 
nur  mit  nicht  andauernder  Besserung  der  Beschwerden  ( Hu - 
f eland's  Journ.  d.  pract.  Ileilk.  Bd.  XXII.  St.  2.  S.  149.). 

Innerlich  wird  der  Griinspan  zu  einem  halbcn  bis  gan- 
zen  Gran  taglich  einige  Male  gcreicht. 

Ueber  die  aufsere  Benutzung  des  Griinspans  vergl.  Cu- 
prum acelicum. 

Cuprum  aceticum,  Aerugo  crystallisata,  — we- 
gen  seiner  leichleren  Lbslichkeit  zuverliissiger,  aber  auch 
ieizender  wirkend  als  Aerugo. 

Zwblf  bis  vierzchn  Gran  essigsaures  Kupfer,  welche 
Orjila  Hunde  verschlucken  liefs,  bewirkten  reichliches  Er- 
brechen  eincr  blaulichen  Masse,  Convulsionen,  einen  schnel- 
len,  unregelmafsigen  Puls,  Steifheit  der  Glieder,  und  nach 
drei  bis  vier  Stunden  crfolgte  der  Tod.  Die  Muskeln  hat- 
ten  unmiltelbar  nach  dem  Tode  ihre  Reizbarkeit  verloren; 
die  von  einem  harten,  blauen  Ceberzuge  bedeckte  Schleim- 
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haut  ties  Magens  war  dunkelroth,  die  Luftrbhre  und  Bron- 
cliien  mit  Schleim  iiberfiillt. 

Flaufig  werden  Aerugo  und  Cuprum  acelicum  aufser- 
lich  in  Gebrauch  gezogen  als  gelind  atzende,  fehlerhafle 
und  profuse  Absonderungen  verbessernde  Mittel,  bei  Af- 
terbildungen , wie  Feigwarzen,  krebsarligen  und  brandigen 
Geschwiiren,  schlaffen,  stark  wuchernden  Exulcerationen,  ver- 
alteten,  eitrigen  Blennorrhoeen,  insbesondere  bei  blennor- 
rhoischen  Aflfectionen  der  Augen,  chronischen  Blepharoph- 
thalmieen,  Geschwiiren  und  schwammigen  Auflockerungen 
der  Hornhaut. 

Zum  inneren  Gebrauch  verdient  dieses  Priiparat  vor  dem 
Griinspan  den  Vorzug;  gereicht  wird  dasselbe  zu  einem  Vier- 
lel  bis  halben  Gran,  taglich  einige  Mai  in  steigender  Gabe, 
in  Form  von  Pulver,  Pillen  oder  Solution. 

Man  bedient  sich  folgender  Praparate: 

a)  Oxymel  Aeruginis,  Linimentum  Aeruginis 
Pharmacop.  Boruss.  R.  Aeruginis  pulverat.  uncias  tres.  Aceli 
libras  duas  eoque  donee  Aceli  tertia  circiter  pars  supersit. 
Filtra  ct  adde:  Mellis  despumati  libras  duas.  Evaporent  ad 
libras  duas.  Serva,  sed  quod  diulius  asservatum  nimiam  co- 
piam  cupri  oxydali  demisit,  rejice. 

b)  Cera  viridis,  Ceratum  Aeruginis  Pharm.  Bo- 
russ. R.  Cerae  flavae  libram  unam,  Resinac  Pini  Burgundi- 
cae  uncias  sex,  Terebinthinae  communis  uncias  quatuor. 
Leni  calore  liquefactis  ac  non  nimis  calidis  adde:  Aeruginis 
tritae  unciam  unam.  Bene  mixta  in  capsulas  papyraceas  ef- 
funde  et  ceratum  relrigeratum  in  taleolas  discinde. 

c)  Die  Aqua  sapphirina  s.  coerulea  wird  bereitet 
aus  sechs  Gran  essigsauren  Kupfers,  eincr  Drachme  Salmiak 
und  zwblf  Cnzen  Kalkwasser. 

d)  Die  weniger  bekannte  Aqua  viridis  Ilartmanni, 
eine  Mischung  aus  zwei  Drachmen  Griinspan,  ebcn  so  vie! 
Alaun,  eincr  halben  Unze  Ilonig  und  einem  Pfund  weifsen 
Franzwein. 

Aufser  in  diesen  Praparaten  bcnutet  man  den  Griinspan 
oder  das  essigsaure  Kupfer  aufserlich:  a.  als  iitzcndcs  Mittel 
bei  schlaffen  Geschwiiren  in  Pulverform,  — oder  um  weniger 
reizend  aber  um  anhaltender  einzuwirken,  als  Salbe,  und  rechnet 
dann  auf  eine  Unze  Fett  eine  Drachme  Griinspan  allein  oder 

mit 
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mit  cincm  Zusatz  von  rothem  Priicipitat.  — b.  als  Pflaslcr 
gogen  lliilinoraugen  nach  Rust:  R.  Cerac  flavae  unciam  di- 
midiam, Olei  Olivarum  dracbmam  imam.  Leni  igne  liquatis 
ct  paulullum  refrigeralis  adder  Ammoniaci  dcpurali  unciam 
dimidiam,  anlca  cum  Terebinth,  conimun.  drachm,  una  leni 
calore  liquat.  et  Aeruginis  drachm,  unam  et  dimidiam. 
M.  f.  cmplastr.  D.  Auf  Lcinwand  gestrichcn  auf  das  Hiih- 
nerauge  zu  legen;  sobald  dasselbe  abgefallen,  ein  Fufsbad, 
und , wenn  das  Huhnerauge  abgeschabt,  das  Pilaster  von 
neuem  wieder  aufzulegen.  — c.  Rei  Einspritzungen  rechnet 
man  auf  eine  Unze  Wasser  zwei  bis  vier  Gran.  — d.  Bei 
Augensalben  auf  eine  Drachme  Felt  zwei  bis  fiinf  Gran  es- 
sigsaures  Kupfer. 

Cuprum  sulphuricum  oxydatum,  Vitriolum 
cupri,  s.  coeruleum,  Veneris,  besilzt  eine  dem  vorigen 
Praparale  ahnliche,  nur  noch  mehr  eingreifende  und  an- 
dauernde  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  befbrdert  zwar  die 
Diuresis,  wirkt  aber  zugleich  zusammenziehend,  sowohl  die 
krankhaft  vermehrten  Absonderungen  von  Schleim  und  Eiter 
bescbrankend,  als  hemmend  auf  den  Procefs  der  Verfliissi- 
gung  und  Zerselzung  ubcrhaupt,  antiscptiscb ; — innerlich  in 
grofsen  Gaben  gereicht,  ahnlich  dem  sclmefelsauren  Zink, 
Erbrechen  crregend,  ohne  hierbci  die  Darmausleerungen  zu 
vermehren. 

Durch  Versuche  an  Thieren  bemiihte  sich  C.  €1. 
Milscherlich  das  Verhalten  des  schwefelsauren  Kupferoxy- 
des  gegen  mehrere  Bestandtheile  des  Organismus  und  gegen 
die  festen  und  fliissigen  Theile  desselben  zu  ermitteln.  Die- 
sen  TJnlersuchungen  zufolge  bildet  das  schwefelsaure  Kupfer- 
oxyd  mit  Schleim  zwei  Verbindungen,  von  wclcben  die  ei,ne 
sich  in  Wasser  lost,  die  andere  dagegcnin  Wasser  ungcldst  bleibt. 

Innerlich  wurde  dasselbe  in  folgenden  Krankhcilen  mit 
gunstigem  Erfolge  angewendct: 

a.  als  Brechmittcl  bci  Vcrgiftungen  durch  narkotische 
Gifte,  gleich  dem  schwefelsauren  Zink,  — in  grofsen  Gaben 
allein  oder  mit  Zinc,  sulphuricum  nach  Simmons  und  Marryat. 

b.  bei  Blennorrhoeen  des  Darmkanals  nach  Dietrich  und 
Hoffmann , — in  Verbindung  mit  Opium  nach  Elliot  son  und 
Raleigh , — bei  Brechruhr  und  Magcncrwcicbung  mit  Mo- 
schus  nach  Diirr. 
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c.  in  dem  zwcitcn  Stadium  der  Angina  membranacea 
nach  der  Empfehlung  von  Hoffmann,  liopp , Fielitz , Frisch, 
himmermann , Scrlo,  Matin,  Furling,  JJiirr , Ruhbaum  und 
Wunderlich. 

d.  bei  chronischen  INervenleiden  krampfhaflcr  Art,  na- 
mcntlich  Veilstanz  nach  Neumann,  — Epilepsic  nach  Krusch 
und  Koch, 

e.  passiven  Profluvien,  — Hamorrhagieen  nach  Wiese 
und  Meyer,  — colliquativen  Schweifsen  und  Durchfallen 
in  der  Lungenschwindsucht. 

f.  Wechselfiebern  in  Verbindung  mit  Opium. 

g.  Wassersuchten,  insofern  sie  mit  scorbutischer  Dyskra- 
sie  complicirt,  oder  durch  allgemeine  atonische  Schwache  bc- 
dingt  werden  nach  Wright. 

h.  bei  hartriackigen  dyskratischen  Exulceration en  nach 
Pearson,  — scrophulosen  DriisengeschwLilslen  nach  Chal- 
mers, — - und  veralteter  Syphilis  nach  Morie',  — nach  Erd- 
mann und  Bergmann  wird  bei  den  Kalmiicken  gegen  Sy- 
philis Kupfervitriol,  und  zwar  in  sehr  grofsen  Gaben  ge- 
braucht. 

i.  chronischen  Blei-  und  Arsenikvergiftungen  nach 
Weinhold. 

Innerlich  wird  der  Kupfervitriol  in  Form  von  Auflbsung, 
Pulver  oder  Pillen  zu  einem  viertel  bis  halben  Gran  taglich 
drei  bis  viermal  gereicht,  — als  Brechmittel  zu  iiinl  bis  zehn 
Granen  pro  dosi;  — gegen  Angina  membranacea,  Kindern 
in  Form  von  Brechmilteln  zu  vier  Gran  pro  dosi  und  dann 
gpater  zu  einem  viertel  bis  halben  Gran  alle  zwci  bis  drei 
Stunden.  — 

Aeufserlich  auf  Schleimhaute  oder  eiternde  Fliiehen  an- 
gewendet,  wirkt  der  Kupfervitriol  noch  krii  1 tiger  als  der  Giiin- 
span,  — in  concenlrirter  Form  iitzend,  zerstorend  aul  krank- 
hafte  Metamorphosen,  — in  verdiinnter  Form  adstringiren- 
der,  slyplischer  und  mehr  die  prolusen  Secrelionen  der 
Schleimhaut  bcschrankend,  als  die  iibrigen  Kupferpraparate. 

Indicirt  in  alien  den  Fallen,  wo  durch  brtlichc  Erschlal- 
fung  und  Disposition  zu  scorbutischer,  pulrider  oder  citri- 
ger  Entmischung,  Auflockerungen , purulenle  Secrelionen, 
Blcnnorrhoeen  und  Blulfliisse  bedingt  werden,  hat  sich  der 
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Kupfervitriol  besonders  hiilfrcich  in  folgenden  Fallen  er- 
wiesen : 

a.  bei  Condylomen,  Hiihneraugen  nach  Planche , wildem 
Fleisch,  Auflockerungen,  Noma,  nach  Coates,  Underwood 
und  Wigand , als  Aetzmittel,  — allein  oder  mit  andern 
Aetzmitteln  verbunden;  — bei  schlalTen,  unreinen,  dyskrati- 
gchen , stark  wuchernden  Exulceralionen,  scorbutisehen  und 
venerischen  Geschwiiren,  — callbsen,  schwammigen  Chan- 
kern,  veralteten  Fistelgangen , nach  Astley  Cooper , Ilill, 
Alcock , Deivees,  w isemann,  Calvert , Brennecke  u.  A.;  — 
bei  chronischen  Ophlhalmieen,  Psorophthalmieen,  starken  Auf- 
lockerungen der  Hornhaut  nach  Vetch,  — Staphylom  nach 
Beer,  — wunden  Brustwarzen  nach  Burns. 

b.  passiven  Hamorrhagieen  nach  aufsern  mechanischen 
Verletzungen  oder  aus  exulcerirten  Flachen. 

c.  serbsen  oder  eitrigen  Blennorrhoeen  der  Harnrohre, 
des  Uterus  und  der  Vagina  nach  Jos.  Fischer,  — Spei- 
chelflufs. 

d.  chronischen  TIautauschlagen,  — Gutta  rosacea  nach 
Mehl hausen  und  Pitscha/t. 

e.  Gegen  Ausfallen  der  ITaare  wurdc  Kupfervitriol  von 
Bademacher  in  Form  von  Waschungen  empfohlen. 

f.  In  Form  von  Einreibung  will  JVeinhold  Kupfervitriol 
gegen  Epilepsie  und  andere  chronische  Nervenkrankheiten 
init  Erfolg  angewendet  haben. 

Benutzt  wird  der  Kupfervitriol  als  atzendes  Mitlel  bei 
starken  Auflockerungen,  wildem  Fleisch  und  Feigwarzen  als 
Pulver  aufgestreut,  mit  Wasser  befeuchtet  oder  in  concern 
trirten  Solutionen  (1  Theil  Kupfervitriol  auf  vicr  Tfaeile  Was- 
ser), — zum  Verband  und  Umschliigen  ein  halber  ScrupcI 
Kupfervitriol  auf  drei  Unzen  Wasser,  — als  Einspritzung 
bei  unempfindlichen  Fistelgangen  eine  halbe  bis  ganze  Drachme 
Kupfervitriol  auf  eine  Unze  Wasser,  — bei  Blennorrhoeen  und 
Blutllussen  ein  bis  drei  Gran  Kupfervitriol  auf  eine  Unze 
Wasser,  — zu  Augenwassern  ein  bis  zwei  Gran  Kupfervitriol 
auf  eine  Unze  Wasser,  — zum  Eintrbpfeln  in  die  Augcn 
zwei  bis  sechs  Gran  auf  eine  Unze  Wasser,  — als  Augen- 
salbe  zwei  bis  drei  Gran  auf  zwei  Drachmcn  Felt,  — als 
Gurgelwasser  eine  halbe  bis  ganze  Drachmc  Kupfervitriol 
auf  sechs  Unzen  Wasser,  — als  Pinselsaft  vier  bis  acht 

38  * 


596  Kupfcr. 

Gran  auf  einc  Unzc  VVasscr,  — als  Waschwasser  bci  chro- 
nischcn  Ilaulkrankhciten  zwci  Gran  Knpfervitriol  auf  cine 
Unze  VVasser. 

Zur  Stillung  heftiger  Blutungen  aus  der  Nase  bedient 
man  sich  der  Aqua  styplica  Sydenhami,  einer  Auflbsung  von 
Kupfervitriol  und  Alaun  in  VVasser. 

Gcgen  Acne  riilimt  Mehlhausen : Rcc.  Cupr.  sulphur, 
gr.  octo,  Aq.  rosarurn  unc.  quatuor,  Tinct.  Benzoes  drachm, 
duas.  M. 
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Lapis  d i v i n u s , s.  ophthalmicus,  Cuprum  a 1 u- 
minatum,  bcreitct  nach  der  Pharmacop.  boruss.  dadurch, 
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dafs  man  Aerugo,  Kali  nitric,  und  Alaun  von  jedern  zwci 
Unzen  zusammen  schmilzt,  und  dann  hierzu  eine  Drachme 
Kamphcr  setzt,  blofs  aulserlich  und  ahnlich  dem  Kupfervitnol 
vorzugsweisc  bei  Augenkrankheiten  benutzt,  vveniger  bei  chro- 
nisch  - entziindlichen  oder  blennorrhoischen  Leiden  anderer  ^ 
Organe. 

Bei  Augenwassern , oder  Augenbahungen  reebnet  man 
auf  vier  Unzen  Wasser  fiinf  bis  zehn  Gran,  — um  eine  Aui- 
Ibsung  davon  in  das  Auge  tropfcln  zu  lassen,  auf  eine  halbe 
Unze  Wasser  einen  bis  vier  Gran,  — um  ihn  als  Einsprilzung 
bei  Blennorrboeen  oder  als  Gurgelvvasser  anzuwenden,  auf  eine 
Unze  Wasser  fiinf  bis  zehn  Gran. 

Cuprum  sulphur ico-ammoniatum,  Sal  antepi- 
lepticum  JVeismanni,  Sulphas  tria  mmonico  - cupri- 
cus,  wirkt  innerlich  angewendet  gleich  dem  schwefelsauren 
Kupfer  leicht  die  Verdauungswerkzeuge  storend,  wemger  zu- 
sammenziehend,  die  erhohte  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
herabstimmend , und  die  Se-  und  Excretionen  bethaligcnd, 
namenllich  die  der  aufseren  Haut  und  Ilarnwerkzeuge. 

Bei  langer  fortgesetztem  inneren  Gebrauch  verursaebt  der- 
selbe  Uebelkeit,  Schwindel,  Beklemmungen , vermehrte  Tran- 
spiration und  reichlicben  Abgang  von  Urin  mit  Bodensatz. 
Nach  Piderit  starb  ein  Kranker,  welcher  sechs  Wochen  lang 
taglich  zweimal  vier  Gran  genommen  hatle,  unter  den  heftigsten 
und  hartnackigsten  Kopfschmerzen.  — Grbfsere  Gaben  bewirken 
Erbrechen  und  krampfhafte  Beschwcrden.  In  einigen  Fallen 
von  chroniscben  Nervenleiden,  wo  derselbe  in  grofsen  Gaben 
gegeben,  und  die  Krankheit  geheilt  wurde,  veranlafste  er  zu- 
vor  sebr  heftige,  krampfhafte  Aufregungen. 

Innerlich  bat  sich  dasselbe  hiilfreich  erwiesen: 

a.  bei  hartnackigen  Nervenleiden  krampfhafter  Art,  be- 
sonders  bei  sehr  gesteigertem  Nervenercthismus  und  gleicbzci- 
tiger  Schlaffheit.  Gegen  sehr  schwierige  Falle  von  Epilepsie, 
selbst  Katalepsie  wurde  dasselbe  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Flor.  Zinci,  Viscum  quernum,  Rad.  Valerianae  und  iihn- 
lichen  Nervinis  mit  gunstigem  Erfolg  angewendet  von  Bau- 
mes,  Michaelis , Cullen , Gregory , Odier , Huf  eland,  Stark, 
John , Duncan , Bally , Pfiindel , Uwins , Bland , Niemann 
und  Urban,  — gegen  Veitstanz  von  Walcher  und  Wil- 
lan,  — sehr  krampfhafte  Affectioncn  der  Respiralionsorgnnc 
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hystcrischer  Art  von  Tliomassen  a Times  sink,  — krampfhaften 
Husten  von  Benj.  Bell , — Magenkrainpf  unii  Aslhma  spas- 
modicum  von Storr.  — Verdauungsbcschwcrden,  welche  in  Folge 
des  langern  Gebrauchs  und  grofser  Gaben  sich  einstellten, 
wnrden  bald  beseitiget.  — Den  Ausbruch  der  Wasscrschcu 
will  Stark  durch  Kupferammonium  verbiitet  haben. 

b.  Gegen  Wechselfieber  empfehlen  cs  Causland,  Ebevle 
und  Brera , — letzterer  nennt  dasselbe  eines  dcr  zuverlas- 
sigsten  Fiebermittel. 

c.  Empfohien  wird  es  von  P.  Frank  und  Hartwe ck  ge- 
gen Diabetes  mellitus. 

d.  Bei  Wassersuchlen,  wogegen  schon  Boerhave  Kupfer- 
praparate  riihmt,  ist  derselbe  indicirt,  wenn  gleichzeitig  ein 
tieferes  Leiden  der  Vegetation  und  dyskratische  Complica- 
tionen  vorhanden  sind.  — Aus  gleichem  Grunde  hat  man 
denselben  bei  analogen  Stbrungen  der  Vegetation  und  hierdurch 
bedingten  gichtischen  und  psorischen  Dyskrasieen  anemplolen. 

Gereicht  wird  der  Kupfersalmiak  zu  einem  viertel  bis 
halben  Gran  pro  dosi  taglich  zwei  bis  viermal,  allmahlig  stei- 
gend  bis  Uebelkeit  erfolgt  ( Thilenins  stieg  bis  zu  seeks 
Gran!),  in  Form  von  Pulver,  Pillen  oder  Solution  mil  Ver- 
meidung  von  Zusatzen,  wodurch  die  Mischung  zersetzt,  und 
die  Wirksamkeit  des  Mitlels  gestbrt  werden  kbnnte.  Ln- 
zweekmafsig  ist  in  dieser  Beziebung  die  Verbindung  des 
Kupfersalmiaks  mit  Amylum.  Die  in  England  so  beliebten 
und  viel  gebrauchten  Pilulae  coeruleae  werden  nach  Duncan 
in  der  Art  bereitet,  dafs  aus  sechszehn  Gran  Cupr.  sulpb. 
ammoniat. , zwei  Skrupel  Brodkrume  und  einer  hinreichenden 
Menge  Ammonium,  zwei  und  dreifsig  Pillen  formirt  werden, 
so  dafs  jede  Pille  einen  halben  Gran  Kupfersalmiak  enthalt. 

Aeul'serlich  w'ird  dieses  Kupferpraparat  weniger  als  das 
schwelelsaure  Kupfer  benulzl.  Empfohien  bat  man  dasselbe 
in  Wasser  gelbst  als  Gurgclwasser,  und  zu  Einspritzungen 
bei  Blennorrhoeen,  Fluor  albus  und  Gonorrhoea  secundaria; 
man  rechnet  auf  eine  Unze  Wasser  einen  bis  drei  Gran. 
Auch  gegen  chronische,  eitrige  Blennorrhoeen  der  Augen, 
Geschwiire  und  Flcckcn  dcr  Hornhaut  wird  dasselbe  ahn- 
lich  deni  schwefclsauren  Kupfer  von  Mehreren  geruhmt  und 
benutzt. 
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Liquor  Cupri  ammoniato  - muriatici,  Aqua  an- 
tlmiasmatica  Kochlini.  - Schon  altere  Aerzte  liaben  ahn- 
liche  Compositionen  unter  verschiedenen  Namen,  wle  Ens 
veneris,  Flores  sails  ammoniaci  veneris  u.  a.  angewendet. 
Diese  wurde  zuerst  von  Beifser  und  Kochlin  empfohlen, 
und  hat  sich  bisher  In  sehr  schwierigen  und  verschiedenar- 
tigen  Krankheilsfallen  a!s  hulfrelch  bewahrt,  und  elne  wohl- 

begrundete  Anerkennung  erhalten. 

Die  Bcreitungsart  dieses  Priiparats  wird  verschieden  von 
Kochlin , Golis  und  Buchner  angegeben.  Nach  Buchner's 
Angaben  wird  dasselbe  f.dgendergestalt  bereltet:  Zu  35  Gran 
kohlensaurem  Kupfer  wird  so  viel  verdunnte  llydrochlorsaure 
hinzugesetzt,  als  zu  einer  neulralcn  Verbindung  erforderlich 
ist,  spater  eine  Unzc  hydrochlorsaures  Ammonium  zugemlscht, 
und  so  viel  destillirtes  Wasser,  damit  das  Ganze  fiinf  l nzen 
betragt,  und  so  der  Liquor  Cupri  ammoniato-muriatici  darge- 
stellt.  Um  nun  aus  diesem  die  Aqua  antimiasmatica  zu  bereiten, 
werden  zwei  Draehmcn  diescr  Flussigkeit  mit  zwanzig  Un- 
zen  destillirlcm  Wasser  verdunnt. 
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Inncrlich  gcbraucht  wirkt  dcr  Liq.  anlimiasmat.  ganz 
ahnlich  den  vorigen  Praparaten,  belcbend,  erregend  und  zu- 
glcich  krampfstillend  auf  das  Nervcn-,  vorziiglich  das  Gang- 
licnsystem , aber  weniger  reizend  und  lonisirend  aufdie  Mus- 
kelfaser , weniger  feindselig  auf  die  Vcrdauungswerkzeuge, 
als  das  schweielsanre  Kupfer,  dagegen  liefer  noch  cingrci- 
fend  auf  das  vegelalive  Lcben,  krafliger  das  Uriisen-  und 
Lymphsyslem , so  wie  die  Se-  und  Excretionen  und  die 
Resorption  bethatigend,  umiindernd  verbessernd  auf  das  IYli- 
schungsverhaltnifs  der  Safte,  der  weichen  und  festen  Theilc;  — 
aufserlich  auf  Geschwure  angewendet  wirkt  derselbe  rei- 
zend, die  Resorption  bethatigend , die  Eiterabsonderung  ver- 
bessernd , die  profilsen  Absonderungcn  und  luxurirenden  Me- 
tamorphosen  beschrankend. 

Angezcigt  bci  vorwaltenden  Leiden  des  vegetaliven  Le- 
bens,  so  wie  bei  krankhaften  Anomalieen,  krampfhaften  Affektio- 
nen  des  Nervensystems  hat  man  denselben  innerlich  na- 
mentlich  empfohlen: 

a.  gegen  Dyscrasicen  mit  vorwaltender  Neigung  zur  Ver- 
llussigung,  veraltele  und  modificirte  Syphilis,  syphilitische 
Geschwiire,  Auflockerungen,  Schrnerzen  und  Caries  der  Eno- 
clien,  Ozaena  syphilitica,  Hydrargyrosis,  nach  Kdchlin,  Schnei- 
der, Schubarth.  Martini , Wolf \ Jiiger,  Sandroch’,  Eilsner, 
Jahn ; — bei  verlarvler  Syphilis,  wo  Quecksilberpraparale 
nicht  vertragen  wurden,  riihrnt  Kdchlin  Liq.  anlimiasmat.  in 
Verbindung  nlit  Tinct.  Guajaci. 

b.  scrophulbse  Cachexieen,  scrophulbse  Geschwure  nach 
Kdchlin,  — rhachitische  Leiden  der  Gelenke,  Caries  nach 
Schneider  und  Jiiger,  — scrophulbse  Anschwellung  der  me- 
seraischen  Drusen,  und  dadureh  bedingte  Slbrungen  der  As. 
similation,  Tabes  abdominalis,  Atrophic  nach  Kopp  u.  A. 

c.  chronische,  dyskratische  llautausschlage,  Herpes  fur- 
furaceus,  nassende  Flechten,  flechlenartigc  Geschwure. 

d.  krankhafte  IMetamorphosen , Aflerbildungen,  Drusen- 
verhartungen , Scirrhus  nach  lie  an  und  Schmidt. 

c.  Nervenleiden  krampfhafter  Art,  besonders  der  Gang- 
lien  des  Unterleibes,  und  wenn  sie  in  Form  bestimmter  und 
heltiger  Anfalle  erscheinen,  — Epilcpsie  nach  Kdchlin,  Tdpfer 
und  Eilsner,  — • Veitstaiiz  nach  Samlroch •,  — hyslerische 
Krampfe  nach  Schneider,  — Cardialgie,  Neuralgia  coeliaca, 
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Ilydromcsis  und  chronisches  Erbrechen  nach  Kopp  und 
IVetz , — Stickhusten  nach  Golis  und  von  Pommer. 

Kochlin  schlagt  den  Liq.  antirniasm.  vor  als  Schutzmit- 
tcl  zur  Verhiitung  des  Ausbruehs  dcr  VVasserscheu. 

Nach  Kochlin  lafst  man  Kindcrn  einen  Theelbffcl  voll 
tagllch  zweimal , einmal  nach  dcr  Miltags-  und  das  andcre 
Mai  nach  der  Abendmahlzeit,  und  unmiltelbar  nachher  clvvas 
Wein  rcicben;  Jdger  gab  tiiglich  Kindern  anderthalb,  Lr- 
wachsenen  drei  Efsldffel,  und  zwar  die  ersle  Dosis  nach  deni 
Fiiihstuck,  die  zweite  nach  dem  Miltagsessen. 

Bei  grofser  Reizbarkeit  der  Verdauungswerkzeuge  ver- 
bindet  Kochlin  den  Liq.  antimiasmst.  mit  bilteren  und  gc- 
wiirzhaflen  Milleln. 

Aeufserlich  ist  die  Aq.  antimiasmat.  rein,  mit  Wasser 
verdiinnt  oder  mit  Zusatzen,  namentlich  mit  Sublimat  benutzt 
worden: 

a.  bei  syphilitischcn  und  nicht  syphilitischen , schlaffen, 

stark  wuehernden,  phagedaniseben,  scrophuldscn  und  krebsar- 
tigen  Geschwiiren.  i 

b.  niissenden  Flechlen,  flechlenarligen  Geschwiiren,  Feig- 
warzen. 

c.  Blennorrhocen,  Nachtripper  und  Speichelflul’s  nach 
Jlrochmiiller. 

Literatu  r: 

Salzburg  med.  cbirurg.  Zeitungl818.  Nro.  84.  — Katzenhqrger , in  der 
Salzburg,  med.  Zeitung.  1819.  JNr.  92.  — J.  Schneider , medicinisch- 
practische  Adversar.  S.  360.  — Scliubm-th  in  v.  Gvaefe  und  v. 
ll'althcr's  Journ.  fur  Chirurgie  Bd.  1.  St.  733.  — Wolf,  in  v. 
Graefe  und  v.  Waltlier's  Journ.  f.  Chirurgie.  Bd.  VII.  St.  2.  S. 
268.  — Jager  in  Harless  rliein.  Jahrbuchern  Bd.  II.  St.  2.  S.  1C6.  — 
Jdger , in  Rust’s  Magazin.  Bd.  XXI.  St.  3.  S.  563.  — Sandroclc , 
in  v.  Sichold’s  Journal  fur  Geburtsbulfe  Bd.  XII.  St.  1.  S.  142.  — 
Kochlin , in  d.  Verhandlungen  der  vereinigten  arztl.  Gesellschal't  der 
Schweiz.  1829.  — J.  Kopp's  Beobachtungen  im  Gebiete  der  pract. 
Ileilk'.  Th.  I.  S.  340.  — Ilcun , in  Huf eland  und  Osann's  Journ.  d.  pract. 
lleilk.  Bd.  LVIII.  St.  1.  S.  117.  — Pitschaft,  in  Huf  eland  uud  Osann's 
Journ.  d.  pract.  lleilk.  Bd.  LXXV.  St.  4.  S.  53.  — Tbpfcr,  in  d. 
Provincial  Saniliitsbericbt  f.  Konigsberg.  1836.  — Eilsncr,  in  llufe- 
land  und  Osann's  Journal  d.  pract.  lleilk.  Bd.  LXXV.  St.  5.  S. 
135.  — Schmidt,  ill  Ihifeland  und  Osann's  Journal  d.  pract.  lleilk. 
Bd.  LXXV.  St.  5.  S.  134.  — Welz , in  Generalbericht  des  K. 
Medicinalcollegium'iu  Rbeinpreufsen.  Koblenz.  1832.  S.  980.  — Mar- 
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(ini  in  Ilolmbatim  unci  John's  medicin.  Conversatlonsblatt.  1831.  Nro. 
4.  S.  29.  — lleinelcen , Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  der 
practischen  Heilkunde.  S.  304.  — Ifochtin,  iiber  die  in  unserer  Zeit 
unter  den  Fiiclisen  herrschende  Krankheit,  die  Natur  und  Ursache 
iiberbaupt.  S.  46. 


Weniger  im  Gebrauch  und  zum  Theil  unsicher  in  ihrer 
Wirkung  sind  folgende  Kupferpraparale: 

Metallisches  Kupfer  in  Form  von: 

Limatura  Cupri,  innerlich  als  Vorbeugungsmillel  der 
Hydrophobie  von  Colhenius  ( Loesdee's  Maleria  medica  S. 
344)  empfohlen,  — aufserlicii  von  Hutchinson  bei  Exulce- 
rationen,  — als  Surrogat  dcs  Gliiheisens,  da  es  langer  die 
Hitze  halten  soil  (Salzburg  med.  cbirurgiscbe  Zeitung  1834. 
Bd.  I.  S.  152),  — als  Kupferblech  nuf  der  Ilerzgrube  zum 
Schutz  gegcn  Cholera  (?)  nach  Ruth ; als  Squama  aeris 
(unvollkommen  oxydirtes  Kupfer)  von  Lieh  bei  Knochen- 
briichen  und  Verwundungen. 

Gegenwarlig  wird  dieses  Mittel  mit  Recbl  innerlich  nicht 
gebraucbt  wegen  der  Unsicherheit  seiner  Wirkung,  da  letzlere 
nur  von  dcr  im  Magen  vorhandener  Saure,  und  der  dadurch 
mbglichen  Oxydirung  und  Loslichkeit  desselben  abbangl. 

Aethiops  Cupri  (durc.h  Digestion  mit  Quecksilber  be- 
reitet.)  soli  nach  Pasquallati  sich  wirksam  in  der  Epilepsie 
erwiesen,  nach  anderen  dagegen  sehr  heltige  Zuliille  errcgt 
haben. 

Cuprum  nitricum  wurde  mit  giinstigcm  Erfolge  nach 
Chevallier  gegen  inveterirte  syphililische  Leiden,  nach  Ger- 
son  und  Julius  aufserlich  gegen  sclnvammige  Auflockerungen 
angewendet. 

Cuprum  muriaticum  oxy datum  wird  von  Martini 
gegen  Dyskrasieen,  namentlich  inveterirte  Syphilis  geriihmt,  — 
in  Aether  aufgelost  als  Aether  cupri  von  Harclee  gegen  chro- 
nische  INervenkrankhcilen  ( Hardee  in  Ilufeland  s Journal  der 
pract.  Ileilk,  Bd.  XXIX.  St.  1.  S.  8.) 

Gegen  Epilepsie  empfahl  Durr  (Allgem.  med.  Annal. 
1813.  April)  cine  Auflbsung  von  Kupferseife. 


Liter  atur: 

P.  Dioscorides , Mat.  med.  Libr.  V.  cap.  88.  u.  S9.  — H-  Boerhavc, 
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ct  uso.  Giessae  171 5-  — IF".  Falconer,  observations  and  experiments 
on  the  poison  of  cupper.  London  1774.  — C.  G.  Weitzenbreyer , 
diss.  de  cupro  medicato.  1783.  — Junghaenel , de  pharmacis  quibus- 
dam  e cupro  paratis.  Lipsiae  1822.  — Fr.  JMiincli , diss.  de  cupri 
viribus  in  corpus  humanum.  Berolini  1S32.  — Urban , de  cupri  ef- 
fectu.  Landisbuti  1823.  — v.  Grar.fe  und  v.  Wal tier's  Journal  d. 
Cbirurgie  Bd.  XXII.  St.  2.  S.  192.  — J.  R.  Rocklin,  von  den  Wir- 
lungen  der  gebrauchlicben  Metalle  auf  dem  menschlichen  Organismus 
uberbaupt  und  als  lleilmitlel , und  den  Kupfersalmiakliquor  und  an- 
dern  Kupferpriiparaten.  Zurich  1837. 

O — n. 

KURZATHMIGKEIT.  S.  Asthma. 

KURZHALS,  Alrachelus.  S.  Apoplexia  und  Atrachelus. 

KURZSICHTIGKEIT,  Myopia.  Wenn  Jemand,  um 
einen  Gegenstand  deutlich  zu  erkennen,  sein  Auge  noch  mehr 
als  auf  15  — 20  Zoll  (die  natiirliche  Sehweite)  demselben 
nahern  mufs,  so  ist  er  kurzsichtig,  myops.  Schon  aus  der 
ganzen  aufseren  Haltung  des  Kdrpers,  den  Elicken  u.  s.  w. 
ist  das  Uebel  leicht.  zu  erkennen.  Der  Myops  halt  sein  Auge 
sehr  nahe  an  den  Gegenstand,  den  er  sehen  will;  schielt  gern, 
besonders,  wenn  in  beiden  Augen  die  Rrennweite  sehr  ver- 
schiedcn  ist  — dies  der  Strabismus  myopum,  vue  Frangoise, 
oft  gebraucht  er  sogar  nur  ein  Auge,  das  andere  schliefsend; 
gewohnlich  blinzt  er  und  kneipt  dieAugenlieder  halb  zusammen; 
er  liebt  mehr  die  starke  als  schwache  Beleuchtung.  Sehr 
gern  schlagen  Myopen  die  Augen  nieder,  und  konnen  die 
mit  ihncn  redenden  Personen  nicht  gut  anhaltend  und  mit  festen 
Blicken  ansehen;  lesen  und  schreiben  gern  und  leicht  kleine 
Schrift,  und  besonders  leicht  bei  eintretender  Djimmerung. 
Die  Pupille  ist  gewohnlich  erweitert. 

Die  nachste  Ursache  liegt  in  einer  zu  schnellen  Bre- 
chung  und  Vereinigung  der  Lichtstrahlen,  ehe  sie  den  Grund 
des  Auges  getroffen  haben,  weshalb  die  Lichtstrahlen  wieder 
zerstreut  auf  die  Retina  fallen,  und  so  eine  undeutliche  Vor- 
stellung  vom  Sehobjekte  entsteht;  je  niiber  sich  der  Myope 
das  zu  besehende  Objckt  halt,  desto  besser  sieht  er,  weil 
wegen  der  lebhaften  schnellen  Convergenz  der  Lichtstrahlen 
dieselbe  dann  so  vereinigt  zur  Netzhaut  gelangen,  dafs  ein 
deutliches  Bild  entstehen  kann.  Dieses  Wesen  des  Uebcls 
wird  herbcigefiihrt  cnlweder  durch  zu  grofse  Diehl igkeit  und 
Masse  der  Theile,  durch  wclchc  die  Lichtstrahlen  gehen  miis- 
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sen;  oder  durch  zu  grofse  Neigung  bcim  Einfallcn  der  Licht- 
slrahlen,  so  dafs  dcr  Brechungswinkcl  sich  dem  Einfallswin- 
kel  gleichstcllt;  und  endlich  auch  durch  cine  fehlerhafte  an- 
geborenc  oder  crworbene  Lange  dcs  Bulbus  und  Enlfernung 
der  Retina  von  dem  die  Lichlstrahlen  brechendcn  Kbrper:  hier- 
her  gehoren  z.  B.  die  Glotzaugen  mit  zu  gewblbter  Cornea 
und  zu  grofser  Camera  anterior;  erbohte  Vollsaftigkeit  des 
ganzen  Auges,  und  besonders  erhohte  Nutrition  und  Dicbtigkeit 
derCornea,desHumoraqueus,  der Krystalllinse,  des  Glaskbrpers. 
Eine  der  gevvohnlichsten  Ursachen  ist  der  fruhzeitige,  un- 
zweckmafsige  Gebrauch  von  Lorgnelten,  Loupen,  Brillen, 
Mikroskopen,  und  iiberhaupt  iibermafsige,  anhaltende  Anstren- 
gung  der  Augen  beim  Sehreiben,  Lesen , Slicken,  Nahen 
und  andern  feinen  Arbeiten,  besonders  bei  zu  grofser  Annah- 
rung  des  Auges  zu  dem  Objecle;  hierher  gehbrt  auch  an- 
haltende diirftige  Beleuchtung  eben  so  wie  zu  reichliches 
Licht.  Ilaufig  wird  das  Uebel  bei  einer  tibrigcns  zweckmafsi- 
gen  allgemeinen  Lebensordnung  und  Vermeidung  unpassen- 
der  Augenglaser,  und  auch  durch  das  Alter  geheilt,  indem 
dann  eine  Abplattung  oder  Abnahme  der  Convexilat  der  Ilorn- 
haut  und  Linse  und  der  iibrigen  Feuchtigkeiten  des  Auges  ein- 
trilt.  Um  so  leichter  erfolgt  ubrigens  Heilung,  vvenn  das 
Uebel  nur  Folge  iibler  Angewohnung  beim  Arbeiten  ist;  hat 
jedoch  die  Myopie  schon  langere  Zeit  bestanden,  so  ist  der 
Gebrauch  hohlgeschliffener  Augenglaser  nbthig,  welche  doch 
so  stark  sein  miissen , dafs  sie  nicht  einen  zu  grofsen  Auf- 
wand  von  Sehkraft  verursaehen,  und  zwar  so,  dafs  der 
Ivranke  ohne  Ermiidung  des  Auges  in  einer  Entfernung  von 
ungefahr  18  — 20  Zoll  kleine  Schrift  gut  erkennen  kann; 
da  hingegen  zu  scharfe  Glaser  das  Auge  ermiiden,  reizen,  die 
Myopie  vergrbfsern,  und  eine  fortwahrende  Steigerung  in  der 
Scharfe  der  Augenglaser  herbeifiihren.  Ist  erhohler  Turgor 
vitalis  und  locale  Plethora  die  Ursacbe,  so  sind  die  bier  be- 
kannten  Ableitungcn,  nebst  einer  das  erhohte  Blullebcn  herab- 
stimmenden  oder  vermindernden  Diiit  anzuwcnden.  Erwah- 
nung  verdient  noch  die  von  Beer  aufgestellte  Idee,  bei  ver- 
alteter  Myopie,  welche  an  Blindheit  grenzl,  die  Linse  zu  ex- 
trahiren.  Eben  so  wie  bei  ganz  vcralteler  Myopie,  ist  auch 
bei  der  durch  Mydriasis  und  fehlerhafte  Bildung  des  Auges 
herbeigeluhrten  Art  Iieilung  nicht  nibglich,  und  dcr  Gebrauch 
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der  obon  bezeichneten  Augengliiser  nothig.  — Myopcn  diir- 
fcn  ihre  Augengliiser  nicht  don  garizcn  Tag  Iragen,  inclein 
sie  sonst  imtncr  schiirferc  Glaser  wahlen  miissen.  1st  das 
Febel  noch  ncu,  und  Folge  iibler  Gewolinheit,  so  enlziche 
sicli  der  Myope  jeder  die  Angen  anstrengenden  Arbeit,  und 
suclie  im  Landleben  oder  auf  Reisen  liaufige  Gelegenheit,  das 
Auge  in  allmahligcr  Versliirkung  an  das  Sehen  enifernter  Ob- 
jecte  zu  gewbhnen. 

Synon.  /itioita,  ,«rucn}>.  — Amblyopia  dissitorumj  Yisus  juvenum  (Pla- 
ter) Yisus  brevis,  Yisus  muris? 

Literatur:  P.  A.  Demours , Traite  ties  maladies  des  yeux  etc.  Paris 

1818.  S.  B.  I.  p.456.  — J.  J.  Beers  Pflege  gesunder  und  geschwachter 
Au^en.  Wien  1800.  — Josepld  Leop.  Irka , tract,  de  morbis  ocu- 
loruni  internis.  Viennae  1771-  v.  A — n. 

EUT1RA  - GUMMI  (Kuteera,  Kuttera  - Gummi).  Dies 
Gummi  kommt  aus  Ostindien  von  einem  uns  noch  nicht  be- 
kannten  Raume;  einige  glauben  von  Acacia  leucophloea  Roxb. 
andere,  well  das  Sirnarubagummi  mit  dem  Kutivagummi  Aehn- 
lichkeit  hat,  von  einer  Art  Simaruba.  Wir  erhallen  es  in 
Stiicken  von  versebiedener  Grbfse,  aufsen  mit  vielen  unregel- 
mafsigen,  tropfenlbrmigen  Erhabcnheitcn , innep  glatt,  zuwei- 
len  mit  noch  daran  sitzendem  Bast,  von  weifser,  oder  scbmulzig- 
weifser  oder  braunlicher  Farbe,  schwach  durchscheinend,  hart, 
mit  ungleichem  muscheligen  und  mattem  Bruche.  Es  liifst 
sich  schwer  pulvern,  schwillt  im  Wasser  stark  aufr  wird  aber 
von  Jod  nicht  blau  gefiirbt.  Es  ist  dem  Tragant  sehr  ahnlich, 
und  steht  zwischen  diesem  und  dem  Bassoragummi ; es  wird 
zum  Verfalschen  des  Tragants  gcbraucht. 

v.  Scbl-1. 

KUTSCHE  MIT  VIER  PFERDEN.  S.  Quadriga. 

KYAiNOGEiN  s.  Cyanogen,  in  d.  Art.  Blausaure. 

I.  KYANOSIS,  CYANOSIS,  BLAUSUCIir. 

Eine  Haupterscheinung  der  Krankheit  bezeichnet  sclion  der 
Name;  denn  es  charactcrsirt  sich  dieselbe  im  Allgemeinen  in 
ihrer  aufsern  Erscheinung  durch  eine  verschiedenarljg  nuan- 
c,irte  blau- violette  Farbung  der  Oberhaut,  besonders  im  Gc- 
sichte,  an  den  Lippen,  der  Nase,  an  den  Fingerspilzcn  und  Nii- 
geln  und  an  den  Genitalien.  Ihrem  allgemeinen  YVesen  nach 
beruht  sie  auf  einem  eigcnlhiimlichen  Kranksein  des  Herzens 
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oder  der  Lungen,  welches  wie  gewohnlich  in  dem  erstern 
Falle,  angeboren  , oder  wie  in  dem  letztern,  ein  se- 
kundarer  Zustand  ist.  Hiernach  scheidet  auch  die  Palhologie 
das  Uebel  in  eine  Kyanosis  cardiaca  und  puhrionalis,  oder 
congenita  et  acquisita.  Die  angeborene  Form  dieser  Krank- 
Iieit  pragt  sich  schon  im  ganzen  Habitus  der  Kranken  aus; 
ibnen  ist  jener  zarte  Kbrperbau,  jener  lange,  schmachtige 
Wuchs  mit  auffallend,  und  ungewbhnlich  langen  Ober-Extre- 
mitiiten,  mit  zarten,  weichen,  wenig  ausgebildeten , am  Fett 
armen  Muskeln,  jene  zart  geformlen  Iliinde  mit  langen,  dik- 
ken  Phalangen  und  spitz- kolbig  zulaufenden,  fast  hakenar- 
tigen,  langen  und  ungewbhnlich  gewolbten  Nageln,  im  Allge- 
meinen  auch  blondes  Ilaar  und  eine  feine,  weiche,  fast  durch- 
sichlige  Oberhaut  eigen,  wie  sich  dies  bei  der  phthisischen 
Anlage  und  bei  der  erethischen  Form  der  Skrophelkrankheit 
mehr  oder  weniger  wiederholt,  und  fast  einen  mehr  weibli- 
chen  als  mannlichen  Typus  im  gesammten  aufsern  Kbrper- 
bau darstellt.  Personen,  weiche  an  Kyanosis  congenita  leiden, 
haben  also  in  der  Regel  einen  solchen  Korpcrbau.  Jene  oben 
schon  als  allgemeines  Zeichen  der  Blausucht  genannt,  blaue 
oder  livid  violette  Farbung  der  Oberhaut  findet  sich  bei  ibnen 
im  Gesichte  namenllich  an  den  Lippen,  Nasenflugeln  und  selbst 
auf  den  Augenlidern,  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Rachens,  den  Handen,  und  hier  besonders  an  den  Fingerna- 
geln,  aber  auch  an  den  Fufsen  und  Fufsnageln  vor,  welchc, 
so  lange  als  die  Kranken  ruhig  sind,  oder  sich  in  einer 
warmen  Temperatur,  namenllich  im  Zimmer  befinden,  we- 
niger auffallend  zum  Vorschein  kommt,  als  bei  kbrper- 
licher  oder  Gemulhsbewegung , bei  grofserer  Thatigkeit  der 
Respiration,  beim  Aufenthalt  in  kuhler  Temperatur,  w'es- 
halb  im  Winter  jene  Farbung  ausgezeichnet  stark  hervor- 
tritt.  Die  blaue  Farbe  erscheint  nicht  stets  und  iiber- 
all  gleich;  man  beobachtet  sie  von  der  leichtesten  an  Ery- 
throsis  grenzenden,  mehr  rbthlichen  Farbung  bis  zum  tieferen 
Blau.  Dabei  haben  die  Kranken  nicht  nur  ein  subjeclives 
Kaltegefuhl  in  der  Ilaut,  sodern  die  Temperatur  der  letzte- 
ren  steht  wirklich  auf  einer  niederenStufe  als  gewohnlich,  undes 
erregtdas  Beluhlen  einer  solchen  I laut  dem  Untersuchenden  ein 
eignes  Gefiihl,  fast  ahnlich  dem,  wenn  man  einen  Leichnam  be- 
ruhrt;  dochdies  ist  in  lcichtern  Graden  auch  weniger  stark  ausge- 
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priigt.  Entsprechend  diesem  Mangel  an  Hautwarmc  ist  auch  die 
I lautlhatigkcit  einc  sehr  gcringe;  cs  erstreckt  sich  dies  auch 
auf  anderc  rl  hatigkciten,  z.  13.  die  des  Sluhles,  Erins,  bci 
Frauen  selbst  auf  die  Menstruationsthatigkeit.  Abnormen 
Herzschlag  bemerkt  man  nicht  constant,  aufser  bei  Bewe- 
gung  und  Aufregung,  wo  dann  zugleich  mit  Aufregung  des 
Pulsschlages,  Blasebalggerausch  und  Kalzenschnurren  (Fre- 
missement  cataire  L'aennecs)  und  leicht  Ohnmacht  eintntt. 
Dcr  Puls  selbst  ist  aber  auch  aufser  solchen  Anfiillen  klein 
und  schwach.  Eigenthiimlich  ist  dieser  Krankheit  die  Nei- 
gung  zu  freiwilligen  Blutungen,  die,  je  nach  dem  verschie- 
denen  Lebensalter,  anfangs  aus  der  Nase,  in  der  Pubertats- 
zeit  mehr  aus  den  Lungen,  in  spaterer  Zeit  aus  den  Urin- 
wegen  und  dem  Mastdarm  etfolgen.  Die  Ivranken  selbst 
sind  in  der  Kegel  matt,  trage,  verlragcn  oft  die  geringste 
Anstrengung  nicht  ohne  die  grofste  Ermiidung.  Das  Uebel 
ist  angeboren,  daher  schon  sogleich  nach  dcr  Geburt  und 
bei  kleinen  Kindern  besonders  bemerkbar,  wenn  sie  kraftig 
saugen,  oder  scbreien,  husten  etc.  Die  Respiration  ist  ge- 
wohnlich  mehr  oder  weniger  gehemmt,  und  wird  besonders 
durch  Bewegungen  etc.  erschwert;  ist  sie  von  Anfang  so- 
gleich sehr  geslbrt,  so  ist  meist  Lungenkrankheit,  wie  Kno- 
ten  und  dcrgleichen,  damit  verbunden.  Eebrigens  treten  die 
oben  angegebenen  Erscheinungen  fast  alle  lebhafter  erst  in 
einzelnen,  in  den  Morgenstunden  gewbhnlich  erfolgenden  An- 
fiillen  hervor,  welche  sich  meist  durch  stiirmischen  Herz- 
und  Pulsschlag,  das  oben  erwahnte  Herzgerauscb,  Athemnoth, 
kalten  Sehweifs  und  Ohnmachten  (man  kbnnte  sie  wirkli- 
che  Lipolhymiae  cardiacae  nennen)  charakterisircn.  Ein 
besonderer  und  constanter  Einflufs  dieser  Krankheit  auf  die 
Entwicklung  der  Geistesthiiligkeit,  so  wie  auf  die  allgemeine 
Nutrition,  scheint  nicht  Statt  zu  haben;  in  einzelnen  Fallen 
beobachtete  man  aber  wohl  einen  solchen  Einflufs  (Hodgson, 
Leadam , Farrne , Spry).  Man  hat  auch  Kyanotischen  im 
Allgemeincn  die  Zeugungsfahigkeit  abgesprochcn ; doch  cr- 
zahlt  v.  Hartmann  ( Diss.  de  Cyanosi.  Viennae  1817.)  die 
Beobachlung  eincs  34jahrigen,  blausiichtigen  Mannes,  der  4 
gesunde  Kinder  zeugtc.  Eebrigens  ist  dies  Uebel  irn  Gan- 
zen  zu  den  seltener  vorkommcnden  zu  ziiblen. 

Eine  genaue  Belrachtung  des  oben  geschildcrten  Krank- 
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hcilsbildes  in  seinen  palhognomonischen  Zugen,  liifst,  wenn 
man  namentlich  auf  das  Angcborensein  besondere  Rlicksicht 
nimmt,  wohl  kaum  die  richtige  Diagnose  der  Krankheit  ver- 
fehlen. 

Eine  unbedingte  Todtlicbkeit  Iafst  sich  dieser  Krankheit 
nicht  zuschreiben.  Man  hat  allerdings  Falle  beobachtet,  wo 
die  organische  Verbildung  des  Herzens  so  hemmend  auf  die 
animalische  Oekonottiie  wirkte,  dafs  schon  in  12  Slunden, 
ja  schon  im  Multerleibe,  der  Tod  erfolgte.  Sie  gehoren  je- 
doch  zu  den  Seltenheiten , beruhen  auf  sehr  niedrig  stehen- 
dcr  Mifsbildung  des  Herzens.  Ein  bestimmter  Termin  der 
Lebensfahigkeit  Iafst  sich  aber  auch  nicht  feststellen.  Alles 
hangt  hier  von  der  Bedeutung  und  Ausdehnung  des  organi- 
schen  Herzfehlers,  aber  auch  von  aufseren  Umstanden,  wie 
z.  B.  von  zweckmjifsiger,  palliativer  Behandlung,  vom  gliick- 
lichen  Ueberstehen  der  einzelnen  Entwickelungsperioden, 
von  klimatischen  Einfliissen,  von  den  iibrigen,  aufseren  Le- 
bensverhaltnissen  des  Kranken  ab.  Sehr  leicht  sterben  solche 
Kranke  in  den  Dentilionsperioden,  gegen  das  10.  — 12.  Jahr, 
um  die  beginnende  Pubertat,  besonders  Madchen.  Ueberste- 
hen sie  diese  gliicklicb,  und  tritt  z.  B.  bei  Madchen  die  ge- 
hoffte  Menstruation  ein,  so  ist  immer  wieder  Hoffnung  fur 
eine  langere  Lebensdauer  zu  schopf'en.  Bef.  sah  wenigstens 
dies  an  einem  Madchen,  welches  glucklich  die  Klippe  der 
Pubertat  passirte,  und  dann  noch  bis  zum  23.  Jahre  lebte, 
v\'0  sie  phthisisch  starb.  Der  Tod  wahlt  auch  hier  gern  die 
Zeit,  we! ch e den  Phlhisischen  so  gefahrlich  ist,  den  Spat- 
herbst  und  das  Friihjahr.  Er  kann  auf  verschiedene  Art  er- 
folgen,  z.  B.  durch  Hinzulritt  einer  acuten,  todtlich  verlau- 
fenden  Krankheit,  allgemeiner  Hydropsie  oder  einer  Lungen- 
phthise,  oder  durch  erschbjifende  Pneumorrhagie,,  was  man 
indessen  seltener  beobachtet  hat,  oder  endlich  — was  die 
gewohnliche  Todesweise  — durch  haufige  \A  iederholung  und 
gesteigerte  Inlensitat  der  oben  geschilderten , suffocatorischen 
Anfalle,  wahrend  welcher,  unter  Steigerung  der  stiirmischen 
Herzbewegungen,  der  Athemnoth,  der  Ohnmacht,  in  furcht- 
barem  Todeskample  die  Kranken  apoplectisch  unterliegen. 

Die  Kesultate  pathologisch-anatomischer  Untersuchun- 
gen  lassen  sich  xiberhaupt  in  folgende  Gruppen  zusammen- 
slellen.  Es  gelibrt  hierher:  1)  jene  thierartige,  niedcre,  den 
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Fischen  und  Batrachicn  cigenthiimliche  Bildung  des  Ilcrzens, 
wo  es  nur  aus  einem  Atrium  und  eincm  Ventrikel  besteht, 
eine  Mifsbildung,  welche  den  Tod  eigentlich  schon  im  Mut- 
terleibe  bedingt,  und  von  Wilson  (philosoph.  transact  f. 
1798.  p.  2.,  und  in  Beil's  Archiv  fur  Physiologic  Bd.  IV. 
p.  448. ) beobachtet  wurde  an  einem  7 Tage  alien  Kinde. 
Martin  St.  Aiige  (Bulletin  de  la  Soc.  anatom.  No.  3. 
Janvier  1826.)  fand  an  einem  1}  Monat  alten  Kinde,  welches 
unler  krampfhaftem  Erbrechen  starb,  aufser  allgemeiner  Ver- 
setzung  der  Eingeweide,  das  Herz  nur  aus  einem  einzigen 
Ventrikel  und  einem  Ohr  bestehend,  mit  fast  ganz  fehlenden 
Scheidewanden,  mit  4 Holdvenen,  welche  sich,  so  w\e  die 
Pulmonararterie,  in  das  einzige  Ohr  einmiindeten;  der  Du- 
ctus Botalli  war  noch  erhalten.  In  einem  von  Slandert 
(philosoph.  transact,  f.  1805.,  iibers.  in  Harless  und  Ritters 
neuem  Journal  f.  ausland.  Literatur.  Bd.  VII.  Hft.  1.)  beob- 
achteten  Falle,  einem  reifen  Kinde,  war  Kammer  und  Vor- 
kammer  des  Herzens  auch  einfach,  doch  fand  sich  in  einem 
schmalen,  in  der  venbsen  Oeffnung  der  Kammer  befindlichen 
Muskelbande  schon  eine  Andeutung  zur  Bildung  einer  Scheide- 
wand.  Tiedemann  (Zoologie  Bd.  I.  p.  177. ) fand  in  einem 
anderen  Falle  das  Herz  aus  2 vollstiindigen  Vorkammern  ge- 
bildet  und  einer  einfachen  Kammer.  Farre  und  Travers 
( Farre  pathological  researches,  essay  1.)  fand  in  einem 
13  Jahr  alten  Kinde,  welches  an  heftiger  Haemoptysis  starb 
und  blausiichtig  war,  die  Ventrikelscheidewand  (fehlcnd) 
perforirt,  und  die  Klappe  des  eirunden  Loches  nicht  schr 
unvollstandig,  die  Pulmonararterie  sehr  klein  und  eng,  die 
Aorta  schr  weit,  den  Ductus  Botalli  verbdet. 

Eine  andere  Abtheilung  bilden  die  Falle,  wo  sich  eine 
Aehnlichkeit  mit  der  Herzform  der  Ophidier,  Saurier  und 
Chelonier  lindet,  beide  Vorhbfe  durch  eine  vollstandige  Schci- 
dewand  getrennt  sind,  und  auch  die  Kammer  in  zwei  Ab- 
theilungcn  getheilt,  oder  letzterer  ganz  einfach  ist.  Unter- 
scheidend  von  der  vorher  erwiilmten  Form  ist  hier  schon 
die  Anwesenheit  grbfserer  oder  kleinerer  OelTnungen  in  der 
Herzscheidewand , durch  welche  das  Blut  aus  einer  Ablhei- 
lung  frei  in  die  andere  iiberstrbmt,  besonders  aber  durch  eine 
sehr  weitc,  an  dcr  Basis  bcfindlichc  OefTnung,  welche  aus 
dcr  linken  in  die  enlwedcr  nur  kiimmcrlich  gcbildctc  oder 
Med.  clur.  Encylc.  XX.  Dd.  39 
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sehr  geraumige,  rechle  Kammer  ftihrt.  Mechel  (palhol. 
Anat.  1.  p.427.)  erwahnt  als  Beobachter  dicser  Mifsbildung 
Pulleney,  Hunter , Sandifort,  JSevin , Abernethy , Cruick- 
shanh , Prochaska , Caillart,  Duret,  Corvisart,  Stenson , 
Mery  und  sich  selbsl;  aufser  Senac  u.  A.  gehbrt  hierher  auch 
Kreyssig  (Herzkrankheiten  Bd.  3.),  Hartmann  ( de  Cya- 
nosi  ejusque  cura.  Diss.  inaug.  Viennae  1813. ) , Tiedemann 
(Zoologie.  Bd.  1.  p.  178.).  Gintrac  (Observations  et  re- 
eherches  sur  la  Cyanose  ou  maladie  bleue.  Paris  1829.)  sail 
dies  an  einem  16  Jahre,  Senac  an  eineni  27  Jahre,  Wolf 
(bei  Kreyssig  1.  c.  p.  200.)  an  einem  22  Jahre  alten  Men- 
schen.  So  fand  Lexis  (Huf eland's  Journ.  f.  1835.  12.  St.), 
bei  iibrigcns  natiirlicher  Einmiindung  der  Aorta  in  den  lin- 
ken  Venlrikel,  der  mehr  als  gewohnlich  entvvickelt  war,  zu- 
gleich  eine  Oeffnung  im  Septum  Ventriculorum,  gerade  dort, 
wo  die  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  einniundet,  welcbe 
ziemlich  grofs  war  und  freie  Communication  mit  dem  rech- 
ten  Ventrikel  bewirkte,  und  mit  der  Aorta,  denn  die  eine 
Halite  dei  Aorta  bffnete  sich  in  den  rechten,  die  andere  in 
den  linken  Ventrikel;  die  Lungenarlerie  war  sehr  verengt. 
Eine  ahnliche,  freie  Communication  beider  Ventrikel  unter 
sich  und  mit  der  Aorta,  fand  Robert  Spittal  (Edinb.  Journ. 
1835.  No.  24.).  So  fand  Bird  ( Horns  Archiv  f.  1821. 
1.  Hft. ),  aufser  Ilypertrophie  des  Herzens,  eine  freie  Com- 
munication des  rechten  Ventrikels  mit  der  Aorta  an  der 
Stelle,  wo  die  Arteria  pulmonalis  hatte  sein  sollen,  und  gleich- 
zeitige  Einmiindung  der  Carotis  in  den  linken  Ventrikel. 
Auch  Rechhaus  (de  deformationibus  cordis  congenitis.  Diss. 
i.  c.  tab.  Berol.  1825.  8.)  fand  in  dem  Herzen  eines  kyano- 
tischen  Kindes  vom  Septum  ventriculorum  nur  eine  ge- 
ringe  Spur;  die  Klappe  des  eirunden  Loches,  welches  auch 
otTen  war,  so  wie  die  Eustach’sche  Klappe,  vorhanden,  den 
Ductus  Bolalli  zweiiistig  getheilt,  so  dafs  dcr  eine  Ast  von 
der  rechten,  der  andere  von  der  linken  Lunge  kam,  in  die 
Aorta  gehend,  die  Pulmonararterie  ganz  fchlend.  Die  Grblse 
der  Oeffnung  in  der  Scheidewand  variirt  sehr;  Hunter  (me- 
dical observat.  and  inquiries.  Tom.  6.)  fand  sie  in  einem 
13  Jahr  alien  Knaben  so  weit,  dafs  er  den  Daumen  recht 
gut  in  dieselbe  einfiihren  konnte.  Bemerkenswerth  ist  der 
Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Kammern,  doch  kommen 
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auch  hicr  Abwcichungen  vor,  so  dafs  die  Aorta  bald  mehr 
der  einen.  bald  mehr  der  andercn  Karnmer  angehort.  Mechel 
(|.  c.)  erwahnt  cine  Beobachtung  Obel's,  der  in  einem  l3jah- 
rigen  Kinde  zwci  Klappen  der  Aorta  der  Iinken,  aber  nur 
cine  der  rechtcn  enlsprechend  land.  In  einem  Falle  Sandi- 
fort’s  befand  sieh  dagegen  die  Hauptiniindung  der  Aorta  im 
reehten,  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  im  Iinken  Ventri- 
kcl,  und  in  einem  Falle  Abemethy  s entsprang  die  Aorta  aus 
der  reehten  Karnmer.  Achnliches  Entspringen  dcr  Aorta  aus 
dem  reehten,  der  Aorta  pulmonalis  aus  dem  Iinken  Ventri- 
kel,  beobachtetcn  auch  Langstaff  (London  medical  Review. 
Vol.  IV.)  und  Baillie  (Anatomie  d.  krankh.  Baues  etc. 
i'lbersetzt  von  Hohenbaum.  Bcrl.  1820.).  Meckel  sah  nur 
ein  Mai  die  Aorta  ganz  normal  aus  der  Iinken  Karnmer  ent- 
stehen;  bier  bffiiet  sich  aber  auch  die  OetTnung  in  der  Schei- 
dewand  nicht  genau  an  der  Basis  des  Herzens,  sondern  ^ Zoll 
weit  vom  Ursprunge  der  Lungenarlerie  und  Aorta  entternt. 
Gewohnlich  findet  sich  auch  die  Lungenarterie  sehr  verengt, 
wie  dies  z.  B.  Abemethy , Sandifort , Stenson,  Hunter , Ne- 
vin,  Cnillot,  Buret , Hope  u.  v.  A.  beobachlet  haben ; Buret 
und  Caillot  fanden  nicht  allein  die  Pulmonararterien  - Mlin- 
dung  sehr  verengt,  und  die  Haute  diinner  als  gewohnlich, 
sondern  bei  einem  dreijahrigen  Kinde  sogar  die  Lungenarte- 
rie  fest  verschlossen  und  auch  den  arteribsen  Gang  vbllig 
obliterirt.  Ramsbotham  (the  London  medical  and  physic. 
Journal.  Juni  1829.)  fand  auch  ganzliehen  Mangel  der  Ar- 
teria  pulmonalis,  welche  durch  die  Bronchialgefafse  ersetzt 
zu  werden  schien;  ebenso  Muller  ( Horns  Archiv  1.  1822. 
lift.  3.);  vcrgl.  auch  Hunter  (med.  commentaries  by  Bun- 
can,  D.  2.  Vol.  IX.  No.  X.  p.  325.)  und  Fame  ( Mechel's 
Archiv.  Bd.  1.  lift.  2.).  Bei  Abemethy  war  aber  aufserdein 
sogar  die  Aorta  enger  und  schwacher.  Nicht  so  haufig  fand 
man  die  von  Einigen  gleichzeitig  beobachlete,  ungewohnliche 
Vertheilung  der  grofsen  Gefafsc;  so  sah  Nevin  (Medic,  com- 
mentaries by  Buncan.  D.  2.  V.  No.  X.)  die  Kopf-  und 
Schliisselbeinarterie  beidcr  Seiten  abgesonderf.  aus  dem  Bo- 
gen  der  Aorta  kommen;  ebenso  Mechel.  Romberg  (Diss. 
i.  de  corde  vasisque  majoribus  etc.  Bcrol.  1824.)  fand  in 
einem  cyanolischen  Knabcn  die  Aorta  nahe  dem  Herzen  in 
einen  blinden  Sack  ausgehend;  sic  erhielt  ibr  Blut  aus  der 
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ungewohnlich  wcitcn  Pulmonararleric  (lurch  den  Duct.  Bo- 
talli.  Das  Kind  lcbtc  nur  4 Tage.  Caillot , Duvet  u.  Obel 
sahen  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fallen  selbst  die  Ano- 
nym a auf  die  linke  Seite  geriickt,  und  aus  ihr  die  Subela- 
via  und  Carolis  derselben  Seite  entspringen,  wahrend  auf 
der  rechten  Seite  beide  getrennt  aus  dem  Bogen  der  Aorta 
entsprangen,  und  die  rechte  Verlebralarlerie  nicht  aus  der 
Subclavia,  sondern  der  Carolis  ihrer  Seite  kam;  aufserdem 
ging  die  Aorta  nicht  iiber  den  linken , sondern  iiber  den 
rechten  Luftrohrenast  hinweg,  und  hinter  der  Speiserohre 
hinab,  zur  linken  Seite  der  Wirbelsaule.  Ebenso  beobach- 
tele  Sandifort  Mangel  der  dritten  Klappe  in  der  Lungenar- 
terie,  Meckel  der  dritten  Klappe  der  Aorta.  Die  Stbrungen, 
welche  diese  gauze  Mifsbildung  dcs  Herzens  auf  niihere 
und  mit  ihm  in  innigem  Vcrbande  stehende  Organe  ausiibf, 
treflen  zunachst  die  Lungen.  So  fand  Sandifort  in  einem 
13jahrigen  Knaben  die  Lungen  zusammengel'allen  und  wenig 
ausdehnbar.  Pultney  (Medic,  transact.  Vol.  III.  p.  339.) 
fand  sie  sehr  klcin,  zusammengefallen,  oder  stellenweise  ganz 
erschlallt,  doch  weder  entzundet,  nocb  tuberkulos. 

Das  Herz  selbst  fand  man  durchaus,  oder  nur  thcil- 
weise,  sehr  ausgedehnt,  und  besonders  die  rechte  Halfte  sehr 
erweitert,  die  linke  Halfte  aber  normal,  oder  sogar  verengt; 
beides  Folge  der  vorwaltenden  Thatigkeit  des  rechten  Her- 
zens, der  Hohlvene  und  Aorta,  und  des  geringen  oder  ganz 
fehlenden  Einstrbmens  von  Blut  durch  die  Pulmonararterie 
in  die  Lungen.  Caillot  fand  einmal  sogar  das  rechte  Ohr 
so  weit  als  das  ganze  iibrige  IJerz;  auch  beobachtete  man 
ungewohnliche  Kleinheit  der  linken  Vorkammcr.  Ungewbhn- 
liche  Kleinheit  der  linken  Vorkammer  mufs  auch  immer  vor- 
handen  sein,  wenn  das  Foramen  ovale  nicht  oflen  geblieben 
ist,  und  cin  Theil  des  Kbrperblut.es,  wie  bei  dem  Fbtus,  vor 
der  rechten  Vorkammer  vorbei  in  die  linke  fiihrl,  indem  diese 
wenig  oder  gar  kein  Blut  erhiilt.  Dafs  aber  auch  Oflenblci- 
hen  des  Foramen  ovale,  und  die  somit  gegebene  Mbglich- 
keit,  dais  Hohlvenenblut  in  die  linke  Seite  des  Herzens  ge- 
lange,  — dafs  beidcrlci  Umstand  dennoch  nicht  alle  Male 
eine  grofscre  Entwiekclung  des  linken  Ilerzohres  bedinge, 
beweist  eine  Beobachtung  O bet's,  dcr  in  einem  3jahrigen 
Knaben,  trotz  dcs  offen  gebliebenen,  cirunden  Loches,  die 
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linke  Vorkammcr  ungewohnlich  klcin  fand.  Sand  if  or  t sah 
die  Wande  des  rechtcn  Ventrikels  eben  so  dick  als  die  dcs 
linken,  was  wohl,  wie  Merkel  bemerkt,  daraus  zu  erklaren 
ist,  dafs  der  rcclite  Ventrikcl  die  Function  dcs  linken  uber- 
niirimt.  Doch  ist  nicht  immer  das  ganze  llerz,  sondern  nur 
das  Ohr  ausgedebnt;  so  sah  Caillot  das  Obr  so  weit,  als 
das  ganze  iibrige  Hcrz,  den  rechtcn  Ventrikel  aber  enger  als 
gewohnlich,  doch  dickwandig  gebildet.  Ueber  die  Beschaf- 
fenheit  der  Leber  sebweigen  die  meisten  Beobachtcr,  so  in- 
teressant  einc  Beriicksichtigung  derselben  bei  anatomischen 
Unlersuchungen  auch  gewesen  sein  niiilste.  Pulteney  fand 
sie  gesund,  Obet  grbfser  als  gewohnlich,  denn  die  Brust  war 
dadurch  unten  und  rechts  hervorgetrieben.  Meckel  macht 
hier  die  scharfsinnige  Bemerkung,  dafs  dies  aut  ein  fbtusahn- 
liches  Verhaltnifs  dieses  Organes  und  ein  Vikariren  dersel- 
ben fur  die  Lunge  hinzudeuten  schien.  Lelzteres  liilst  sich 
wohl  auch  aul'  die  Beobachtung  Wilson's  (philosophical 
transact,  for  1798.  T.  2.  p.  346.)  anwenden,  dcr  die  Thy- 
mus und  Lungen  ungewohnlich  grots  fand ; hier  konnte  aber 
auch  eine  grofsere  Oxydation  dcs  Blutes  Slatt  linden.  Auch 
fand  man  eine  viellappige,  daher  auch  grofse  Lunge;  ebenso 

sehr  grofse  jNieren  und  Milz. 

Aufser  diesen  wichtigen  Mifsbildungen  des  Herzens,  wel- 
che  so  eben  betrachtet  wurden  — Vorhandensein  nur  eincr 
Kammer  und  eines  Vorhofes,  oder  unvollkommene  Schci- 
dung  derselben  und  Perforation  des  Septi  ventriculorum , dort, 
wo  sich  die  Ventrikel  mit  den  Alrien  verbinden,  und  darnit 
zusammenhangende  Verandcrungen  der  Pulmonararterie  und 
Erwciterungen  der  Aorta  — sind  noch  einige  andere,  wich- 
tige  Formfehler  des  Herzens  als  Ursaehcn  der  Kvanosc  zu 
bctrachten , welche  theilweise  schon  erwahnt  wurden. 

Vielleicht  in  den  haufigsten  Fallen  angeborner  Kyanose 
fand  man  nandich  das  Foramen  ovale  ini  Septum  atriorum, 
welches  sich  im  gesunden  Zustande  nach  der  Lcburt  scblielsl, 
zur  Fossa  semiovalis  wird,  und  eine  eigene,  nur  im  l'otus 
tbiitige  Klappe  besitzt,  offen,  in  mchr  oder  weniger  geringer 
Ausdchnung,  und  Meckel  (a.  a.  O.  p.  448.)  bemerkt,-  dais 
die  Entwickclung  des  Septi  atriorum  immer  als  aul  eincr 
desto  friiheren  Stufe  dcr  Bildung  gehemmt  anzuschcn  sci, 
je  weiter  jcnc  Oeffnung  (oder  jenes  offen  gcblicben  Foramen 
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rotundum)  ausgedehnt  ist,  und  ein  jc  geringcres  Rudiment 
des  hinteren  Umfanges  der  Hohlvene,  oder  der  Klappe  des 
eirunden  Loches  sich  gebildet  hat.  Solchen  ganzliehen  Man- 
gel der  Klappe  hat  man  in  der  That  aueh  beobachtet;  so 
land  Ulrich  ( Rust's  Magaz.  32.  Bd.  3.  Hit.)  an  dem  often 
gebliebenen,  eirunden  Loche  eines  blausiichligen  Madchens 
keine  Spur  einer  Klappe.  Kef.  sah  dasselbe  (Plancus  bei 
Morgagni  de  sedib.  et  caus.  morb.  per  anat.  indag.  epist. 
48.  a.  62.);  Morgagni  (a.  a.  0.  epist.  17.  a 12.)  fand  das 
runde  Loch  so  weit,  dafs  recht  gut  der  kleine  Finger  sich 
einfiihren  liefs;  Meclcel  (pathol.  Anat.  1.  p.448.)  ein  Mai  A 
ein  anderes  Mai  1 Zoll,  Spiy  (Memoires  of  the  medical 
society  of  London.  Bd.  VIII.  pag.  137.  150.  „ history  of  a 
peculiar  morbid  appareance  of  the  heart  “)  2 Zoll,  Corvi - 
sari  auch  1 Zoll  im  Umfange  weit  (Traile  des  maladies  or- 
ganiques  du  coeur.  pag.  174.),  Thomson  (the  Edinburgh 
medical  and  surgical  Journal.  Vol.  XII.  p.  3.)  dasselbe  eben- 
falls  so  weit,  dafs  er  bequem  die  Spitzen  von  4 Fingern 
einfiihren  konnte.  Ueberfliissig  ware  es,  die  Masse  einzelner 
Beobachtungen  alle  aufzuzahlen,  wo  man  bei  Kyanose  das 
Foramen  ovale  offen  fand.  Seltencr  ist  die  von  mehreren 
Beobachtern  erwahnte  Grbfse;  gewbhnlich  ist  es  kleiner,  und 
Mechel  bemerkt,  dafs  durch  die  vollkommene  Entwickluns 
seiner  Klappe  dasselbe  in  einen  mehr  odor  weniger  langen 
Canal  verwandelt  werde,  der  zwischen  der  rechlen  und  lin- 
ken  Vorkammer  von  unten  und  hinten,  nach  oben  und  vorn, 
schrag  emporsteigt,  und  dafs  der  Grund  seiner  Existenz  nur 
in  der  Nichtverwachsung  der  Klappe  an  ihrem  oberen  Theile 
mit  dem  Isthmus  enthalten  sei.  Mechel  fand  dies  in  vielen 
Fallen;  die  Oeflfnung  kam  aber  nur  durch  starkes  Herabzie- 
hen  der  Klappe  zum  Vorschein;  ebenso  fand  er  fast  immer 
das  eirunde  Loch  links  und  oben  an  dem  Umfange  des 
Vieussenschen  Binges,  da  sich  die  allmiihlig  heraufwachsende 
Klappe  hier  zulelzt  anlegt;  auch  wenn  sie  regelmafsig  ver- 
wachsen  war,  land  er  hier  auf  der  linken  Seite  der  Scheidc- 
wand  immer  eine  mehr  oder  weniser  ansehnliche  Vertie- 
lung.  Doch  fand  man  es  auch  in  der  Mitle  des  linken 
Schenkels  ( Tren , de  differentia  inter  hominem  nat..  et  na- 
scent. T.  1.  F.  21.);  Morgagni  (Epist.  anat.  XV.  ISo.  46. ) 
sogar  am  Ramie,  Ilunauld  (Memoires  de  l’acad.  des  scienc. 
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1735.  p.  26.)  in  der  Milte  der  ovalcn  Grube.  Auch  fand 
man  nicht  nur  eine,  sondcrn  mchrere,  2,  selbst  bis  zu  8 
solcher  Oeffnungen  ( Vieussen , Morgagni , Sandifort,  Duret, 
Abemethy ).  Einige,  wie  Morgagni  und  Tacconi,  sahen 
zugleich  die  aufsen  rundliche  und  breite  Form,  wie  sie  in 
mancben  niederen  Saugethieren  vorkommt.  Morgagni,  Tac- 
coni, Hunter  und  Seiler  ( Horn's  neues  Archiv  13d.  2.  p.  204.) 
fanden  gleichzcitig  die  Lungenarterie  in  ihrern  Ursprunge 
ganz,  oder  fast  ganz  verschlossen ; doch  ist  dies  nicht  con- 
stant, denn  so  fand  z.  B.  Jackson  in  einem  blausiichtig  ge- 
storbenen  Madchen  die  Lungenarterie  am  weiteslen  unter  al- 
ien Gefiifsen.  (The  London  medical  and  physical  Journal. 
1815.  Aug.  No.  196.;  Meckel's  Archiv  f.  Physiologie.  Bd.  2. 
Hft.  2.) 

Bcmerkenswerth  ist  auch  die  nicht  ganz  normale  Lage 
des  Herzens,  welche  von  Einigen  beobachtet  wurde.  So 
land  G.  Cooper  (London  medical  Gazette.  Juli  1836.)  das 
Herz  in  der  rechten  Brusthohle  liegend,  die  Lungen  dersel- 
ben  Seite  nur  unvollkommen  entwickelt;  dieselbe  erhielt 
zwei  Arterien,  eine  aus  der  Aorta  abdominalis,  und  eine 
von  der  Aorta  descendens,  und  gab  aufser  der  normalen 
Lungenvenc  eine  Vene  ab,  die  nach  der  Hohlvene  mit  der 
entsprechenden  Arterie  durch  das  Zwerchfell  ging;  das  Fo- 
ramen ovale  war  ofTen , der  Duct.  Botalli  geschlossen ; die 
Leber  enorm  vergrofsert.  Ebenso  fand  C.  Th.  v.  Siebold 
(dessen  Journal  fur  Geburtshiilfe  u.  s.  w.  1836.  p.  294.) 
das  Herz  eines  blausuchligen  Kindes  von  10  Tagen  mit  der 
Spitze  nach  rechls  gelagert,  das  Septum  Atriorum  bis  auf 
eine  geringe  Spur  ganz  fehlend,  und  eine  merkwurdige  Aor- 
tenbildung,  denn  nachdem  sie  sich  in  einem  kleinen  Bogen 
nach  rechts  und  hinten  gewendct  hatte,  theilte  sie  sich  in 
2 Armc,  welche  sich  bald  wieder  zu  einem  Stamme  verei- 
nigten  und  eincn  vollkomrnen  geschlossenen  Ring  bildeten, 
durch  welchen  die  Luft-  und  Speiserbhre  liefen;  die  Aorta 
descendens  ging  dann  hinler  dem  Bronchus  herab,  der  Duct. 
Botalli,  der  sich  hier  noch  ofTen  fand,  kam  aus  der  rechten 
Halite  des  Binges,  und  ging  zum  rechten  Stamme  der  Ar- 
teria  pulmonalis. 

Seltener  fand  man  Offcnbleiben  und  Fortdauer  des  Duct, 
arteriosus  Botalli,  als  des  cirundcn  Loches.  Es  gchbren  hicr- 
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her  Falle  von  Seiler,  Spry,  ArnUaeus  ( cpist.  ad  Fabr. 
Ilildan.  ep.  45.  p.332.),  Brendel  (Epbemerid.  nat.  curios. 
Cenf.  IV.  Obs-  166.),  in  neuerer  Zeit  Ramsbotham  (Archi- 
ves generates  de  Med.  1829.  p.  575,),  wo  zugleich  nur  ein 
Atrium  und  ein  Ventrikel  da  waren,  die  linken  Lungenve- 
nen  in  die  Vena  subclavia,  die  rechten  durch  das  Zwerch- 
fell  in  die  Vena  portae  gingen;  eben  so  Bird  ( Horns  Ar- 
chiv  f.  med.  Erfahr.  1821.  1.  lift.)  u.  A.  In  diesen  Fallen 
fand  sich  das  Foramen  ovale  allein  offen,  oder  gleichzeitig 
der  Duct.  Botalli.  In  dem  Seiler’schen  Falle,  wo  die  Blau- 
sucht  von  Kindheit  an  bestanden  hatte,  fand  sich  zugleich 
das  Herz  drei  Mai  grofser  als  gewohnlich,  die  Wiinde  der 
Vorkammern  und  der  Herzkammern  sehr  dick  und  fest,  die 
Farbe  der  Herzsubstanz  selbst  sehr  dunkel,  die  Klappen  am 
Ostium  arteriosum  der  vorderen  Herzkammer  verknbehert, 
das  eiformige  Loch  in  der  Scheidewand  der  Vorkammer 
ganz  oflen  und  sehr  grofs,  der  Duct.  Botalli  nicht  geschlos- 
sen,  die  Lungenarterien  sehr  enge,  die  Aorta  sehr  weit,  die 
Lungen  sehr  klein,  Leber  und  Milz  sehr  grofs. 

Ueberblickt  man  nun  die  wichtigeren,  zunachst  die  Werk- 
slatte  des  kleinen  Kreislaufs  selbst  betreffenden  Ergebnisse 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  so  lassen  sich 
dieselben  ungefahr  auf  folgende  zusammendrangen:  1)  Nicht- 
verschlossensein  des  Foramen  ovale  im  Septum  atriorum; 

2)  Forldauer  des  Ductus  Botalli  iiber  die  naturgemafse  Zeit; 

3)  Fortdauer  des  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  iiber 
die  rechte  Zeit;  4)  Abnorme  Oefinung  im  Septum  ventricu- 
lorum  und  freie  Communication  beider  unler  sich  und  mit 
der  Aorta;  hierbei  Verengerung  oder  Verkummerung  der  Pul- 
monararterie;  4)  Thierartige  Bddung  des  Herzens,  welches 
nur  aus  einem  Vorhof  und  einer  Rammer  besteht;  5)  Ab- 
normer  Ursprung  der  Gefiifse  aus  dem  Herzen. 

Was  aber  iiber  die  Aetiologie  (Pathologie)  und  das  We- 
sen  der  angebornen  Kyanose  zu  sagen  ist,  basirt  sich  zu 
sehr  auf  die  Entwickelungsgeschichte  des  Herzens  und  des 
kleinen  Blutlaufes,  als  dal's  nicht  iiber  beides  Einiges  anzu- 
fiihren  ware.  Beiderlei  Gegenstand  hat  von  friihester  Zeit 
her  die  Physiologcn  lebhaft  beschafligt,  von  Galen  bis  auf 
die  neueste  Zeit,  wo  besonders  lr.  Meckel  sich  um  diesen 
Gcgensland  durch  zahlreiche  Untersuchungen  vcrdicnt  machte. 
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Dio  Untcrsuchungen  dor  Acltcren,  cbcnso  als  die  Ivritik  dcr 
vcrschiedenen  Untersuchungen,  bleibt  bier  fern  liegen  (vergl. 
Kilian  iib.  d.  Kreislauf  des  Blutes  iin  Kinde,  welches  noch 
niclit  geathmet  hat.  Bonn  1826.  4.,  und  Valentin's  Ent- 
wickelungsgeschicht.e  des  Menschen.  p.  337.  sq. ).  Unter 
den  Neueren  ist  aufser  Mechel  noch  Bethge , v.  Baer , J. 
Muller , E.  II.  Weber  und  Burdacli  zu  nennen.  Das  Herz 
ist  das  Organ,  welches  am  friihesten  unter  alien  Organen 
einer  Function  vorsleht.  INach  verglcichenden  Untersuchun- 
gen besteht  es  in  seiner  ersten  Spur  aus  einem  einfachen, 
etwas  gekriimmten,  langlichen  Sacke,  welcher  sich  durch  ei- 
gene  Einschnurungen,  die  Freta  Halleri,  wieder  sehr  bald  in 
3 besondere  Abtheilungen  scheidet,  in  eine  obere,  das  Atrium, 
eine  mittlere,  den  Ventrikel,  und  einen  mehr  hintere,  den 
Aortensack;  das  Atrium  scheidet  sich  wieder  in  2 Theile, 
2 Atrien,  und  geht  auch  schon  friih  in  die  2 Herzohren  aus. 
In  dieser  friiheren  Zeit  ist  auch  nur  ein  einfacher  Y7enlrikel 
vorhanden;  erst  nach  und  nach  erfolgte  die  Scheidung  die- 
ser einfachen  Hohle  in  2 Kammern,  indem  sich  durch  Ein- 
beugung  der  Herzsubstanz  selbst  das  Septum  Ventriculorum 
bildet,  ebenso  wie  kurz  vorher  schon  das  Septum  Atrio- 
rum  sich  gebildet  hatte.  Diese  Einbeugung  der  Herzsubstanz 
zur  Bildung  der  Septa  zeigt  sich  auch  aufserlich  am  Herzen 
durch  Einkerbung.  Anfangs  ist  das  Septum  noch  nicht  so 
ausgebildet,  dafs  nicht  einige  Communication  zwischen  bei- 
den  Kammern  bestiinde;  erst  nach  und  nach  schliefst  es 
sich  ganz.  Zwischen  der  rechten  und  linken  Vorkammer 
bleibt  jedoch  eine  solche  Communication  far  die  ganze  Fotal- 
zeit  durch  das  Foramen  ovale,  welches,  je  friiher  der  Folus, 
• desto  grbfscr  erscheint,  so  dafs  in  friihester  Zeit  nur  wenig 
vom  Septum  atriorum  zu  sehen  ist;  doch  auch  schon  in 
den  ersten  Monaten  des  Fbtallebens  bildet  sich,  als  Duplica- 
tor des  Septi,  die  Valvula  foraminis  ovalis,  welche,  indem 
friihzeitig  das  Loch  selbst  sich  immer  mehr  verklcinert,  in 
den  lelzlen  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  mehr  und 
mehr  schon  entwickelt  hat;  in  dieser  Zeit  ist  dann  das  Loch 
nur  noch  so  grofs,  urn  das  Blut  ungehindert  aus  dem  rech- 
ten Atrium  in  das  linke  zu  lasscn,  aber  der  enlgegcngeselzlc 
W eg  wird  durch  diese  Klappc  verhindert.  Aus  dem  Aorlen- 
wulste  bilden  sich  in  der  friihesten  Zeit  schon  mehrere 
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(z.  B.  fiir  die  Arcus  bronchiales)  Gefafsstamme  hervor.  Je 
melir  aber  das  Herz  sicli  in  2 Halften  scheidet,  desto  mehr 
enlwickelt  sich  auch  (be  Aorfa  als  eigenthiimliches  Gefafs 
i fur  den  linkcn,  und  die  Arteria  pulmonalis  als  Gefafs  fiir 
den  rechten  Ventrikel.  In  dieser  Zcit  bildet  sich  auch  der 
Ductus  arteriosus  Botalli  als  eigener  Verbindungscanal  zwi- 
schen  Lungenarterie  und  Aorta;  er  leitet  aus  der  Arteria 
pulmonalis  der  im  Fbtus  nur  vegetirenden , aber  nicht  fun- 
ctionirenden  Lungen  das  Blut  des  rechten  Ventrikel  zur 
Aorta,  und  verbdet  nach  der  Geburt  zum  Ligamentum  arte- 
riosum.  Es  darf  hier  auch  nicht  unberiihrt  bleiben,  dafs  je 
jiinger  der  Fbtus,  desto  grofser  das  Herz  ist;  dafs  seine 
YViinde  in  fruherer  Zeit  viel  dicker  sind  als  spater  nach  der 
Geburt;  dafs  besonders  im  Fbtus  ein  Ueberwiegen  des  rech- 
ten Ventrikel  in  der  Dichtigkeit  seiner  Wande  und  seiner 
Geraumigkeit  uberhaupt  fiber  den  linken  Ventrikel  Stalt  fin- 
del ; dafs  der  letztere,  je  friiher  die  Entwicklung,  desto  diinn- 
wandiger  ist,  und  erst  mit  weiterer  Annaherung  an  die  Ge- 
burt in  seiner  Entwickelung  den  rechten  Ventrikel  wieder 
einholt  und  fiberflugelt.  Nicht  weiter  der  physiologischen 
Bedeutung  der  Placenta  fur  den  Blutlauf  des  Fbtus  zu  ge- 
denken,  erinnern  wir  uns  hier  nur  der  Art  des  kleinen  Blut- 
umlaufes  im  ungebornen  Zustande.  Aus  der  Placenta  nam- 
lich  ffihrt  die  Vena  umbilicalis  das  Blut  durch  die  Nabel- 
schnur  in  den  Embryo,  und  zwar  theils  in  die  Vena  porta- 
rum  und  Leber,  wo  es  schon  eines  grofsen  Theiles  seines 
fiberflfissigen  Kohlenstoffes  entledigt  wird,  theils  sogleich  in 
die  Vena  cava  inferior,  welche  in  das  rechte  Atrium  geht, 
und  dorthin  also  das  Blut  aus  der  unteren  Kbrperhalfte  lei- 
tet, und  die  V.  cava  superior  aus  der  oberen  Kbrperhalfte; 
aus  dem  Atr.  dextrum  tliefst  das  Blut  mittelst  des  Foramen 
ovale  in  den  linken  Vorhof,  indem  nicht  allein  die  Valvula 
Eustachii  den  Rficktritt  in  den  rechten  Ventrikel , sondern 
auch  die  Valvula  foraminis  ovalis  den  Riicktrilt  aus  dem 
linken  Atrium  in  das  rechte  verhindert;  aus  dem  linken 
Atrium  geht  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel,  und  von  dort 
in  die  Aorta;  die  Lungen,  fur  die  Blutmischung  noch  un- 
thatig,  erhalten  vom  rechten  Ventrikel  noch  kein  Blut,  den- 
noch  aber  geht  einiges  Blut  aus  dem  rechten  Atrium  in  den 
rechten  Ventrikel,  so  in  die  Art.  pulmonalis,  und  nur  ein 
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kleiner  Theil  gelangt  (lurch  die  Acste  dcrsdbcn  in  die  Lun- 
gensubslanz,  der  iibrige,  grbfsere  Theil  aber  gcht  durcb  den 
Ductus  Botalli  sogleicb  aus  der  Arter.  pulmonalis  in  die 
Aorta.  Das  Venenblut,  welches  die  Vena  umbilicalis  herbei- 
flihrt , stellt  im  Fotus  das  arteriellc  Blut  des  gebornen  Men- 
schen  dar;  dcr  Theil  des  Folalkorpers,  (lessen  Arterien  aus 
dem  Arcus  Aortae  kommen,  crhalt  das  Blut  aus  dem  linken 
Ventrikel,  die  Lungen  aus  dem  rechten;  ein  Blutlaut  aus 
dem  rcchten  Ventrikel  in  die  Lungen  (venoses  Blut),  und 
von  dort  zuriick  (als  arterielles  Blut)  (lurch  die  Vena  pul- 
monalis  in  das  linke  Atrium,  wie  bei  dem  geborenen  Mcn- 
schen,  findet  eigentlich  noch  nicht  Statl,  sondern  nur  cine 
Placcntar  - IN  abelstrang  - Herz- Circulation.  Da  nun  der  Fotus 
nicht  athmet,  eine  Herzblutcirculalion  und  Mischung  (Oxy- 
genisalion ) nicht  Statt  findet,  sind  auch  die  Lungen  des 
Fotus  sehr  klein,  zusammengedriickt,  das  Blut  sclbst  aber 
ist  dunkler  als  im  Erwachsenen,  weniger  plastisch,  viel  diin- 
ner.  Durch  die  Geburt  und  das  Athmen  dcr  atmosphari- 
schen  Luft  dehnen  sich  schnell  die  Lungen  mehr  aus,  das 
aus  dem  rechten  Ventrikel  kommende  Blut,  bekommt  mehr 
Baum  in  den  Lungen,  breitet  sich  durch  die  Aeste  der  Ar- 
teria  pulmonalis  mehr  in  der  Lungensubstanz  aus,  und  die 
Venae  pulmonales  fiihren  es  in  das  linke  Atrium  zuriick. 
Der  Duct.  Botalli  und  das  Foramen  ovale  werden  nun  un- 
entbehrlieh,  und  verbden  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres, 
indem  in  Folge  der  nun  von  keiner  Placenta  mehr  abhiin- 
gigen,  wohl  aber  von  der  Respiration  mehrfach  bedingten 
Blutbereitung  und  Circulation  das  Blut  aus  dem  rechten 
Vorhofe  in  den  rechten  Ventrikel,  und  aus  diesem  in  die 
Lungen  (venoses  Blut),  aus  diesen  aber  als  oxygenirtes,  ar- 
terielles Blut  zuriick  in  den  linken  Vorhof,  und  aus  diesem 
durch  den  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  lliefst.  Die  Arte- 
riae  urnbilicales  und  Vena  umbilicalis,  so  wie  der  Duct,  ve- 
nosus  Aurantii,  verlieren  nun  auch  ihre  Bedeutung,  und  ver- 
iiden  in  der  Regel  sehr  rasch  nach  der  Geburt. 

Mit  Riickblick  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Her- 
zens ware  nun  die  abnorme  Bildung  des  Herzens  als  aus  nur 
einem  Ventrikel  und  mehr  oder  weniger  geschiedeneiri  Atrium 
bestehend,  als  Bildungshemmung,  als  ein  Slehenbleiben  auf 
eincr  der  friihesLcn  Enlwickclungsslufe  zu  bctrachten ; ebenso 
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die  Fortdauer  clcs  Foramen  ovale  und  dcs  Duct.  Botalli; 
selbst  die  hiiufig  bei  angeborcncr  Kyanose  bcobacbtele  totale 
oder  partiellc,  auf  den  rechten  V7enlrikel  beschrankte,  und 
mit  Erweiterung  desselben  verbundene  Hypertrophic  des 
Herzens  konnte  als  Slehenbleiben  auf  friiherer,  fbtaler  Ent- 
wickelungsslufe  betracbtet  wcrden,  wenigstens  wo  sie  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  gefundcn  wurde,  Perforation  des 
Scpti  Venlriculorum,  wie  sie  in  der  Gegend  des  Lebergan- 
ges  der  Venlrikel  in  die  Vorhofe  vorkornmt,  wo  gewbhnlich 
die  Pulmonararlerie  verengert,  die  Aorta  aber  erwcitert,  jene 
OelTnung  im  Septum  aber  an  die  Aortenmiindung  hingeruckt 
erscheint,  wurde  wohl  der  einkanimerigen  Herzbildung  sehr 
vcrwandt,  vielleicht  nur  stufcnweise  davon  verschieden,  haupt- 
sachlich  mehr  als  mangelhafte  Entwicklung  des  Sepli  zu  be- 
tracbten  sein,  welches  in  seiner  friiheren  Entwicklung  erst 
nach  und  nach  sich  bildet,  und  nicht  sogleich  als  vbllig  ge- 
schlossene  Wand  erscheint;  doch  mischt  sich  jcdenfalls  bei 
der  friihen  Entstehung  dieser  Fehler  Bildungshemmung  mit 
rein  pathologischem  Einfluls,  der  vielleicht  in  der  Blutstrb- 
mung  selbst,  oder  in  von  den  Ellcrn  geerbter  Dyscrasie  zu 
suchen  ist.  Der  bisweilen  beobachtete,  abnorme  Gefafsur- 
sprung,  z.  B.  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  der  Pul- 
monararterie  aus  dem  linken,  Obliteration  der  Aorta,  nach- 
dem  sie  die  Carotiden  und  Subclavien  abgegeben ; Vorhan- 
densein  zweier  Venae  cavac,  Ursprung  der  cinen  aus  dem 
linken  Atrium  — ist  nicht  Bildungshemmung,  ist  wahre 
Bildungsirrung,  Folge  pathologischer  Vorgange  und  wahre 
Abnormitat. 

Im  Allgemeinen  aber  hat  man  immer  das  Wesen  der 
Blausucht  in  einer  im  Herzen  erlolgenden  V7ermischung  des 
arleriellen  und  venbsen  Blutes  gesucht.  Bleibt  namlich  das 
runde  Loch  in  der  Vorhof-Schcidewand  und  der  von  der 
Arteria  pulmonalis  zur  Aorta  gehende  Botallischc  Gang  fur 
das  kiinflige  Lebcn  nach  der  Geburt  offcn,  so  wahrt  in  ge- 
wisser  Ilinsicht  der  kleine  Kreislauf  so  fort,  wie  er  im  Fotus 
war;  das  venose  Blut  namlich,  welches  durch  die  Vena  cava 
in  das  reehte  Atrium,  den  rechten  Ventrikel,  und  von  da  in 
die  Lungcn  gehcn  soli,  um  dort  oxygenirt  zu  werden,  ge- 
langt  nicht  viillig  oder  in  seiner  ganzen  Masse  dorthin,  son- 
dcrn  cin  grofser  Theil  desselben  strbmt  durch  das  Foramen 
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nvnle  aus  Hem  rcchtcn  Atrium  in  das  linke,  von  dort  in  den 
linkcn  Venlrikcl  und  die  Aorta.  Diese  Art  dcs  Kreislaufes 
ware  cine  fdtalc,  die  aber  bei  beginnender  Respiration  auf- 
horen  mufs.  1st  das  nun  nicht  dcr  Fall,  so  leiden  die  phy- 
siologischen  Processe  des  Athemholens,  dcs  Kreislaufes  und 
dcr  Blutbereitung,  und  hiervon  hiingen  die  Hauptsymptome 
der  Kyanose,  die  blaue  Farbe,  die  mnngelhafte  Respiration, 
die  niedrige  Temperalur  und  die  fehlerhafte  Herzthaligkcit 
selbst,  ab.  Was  nun  zuerst  die  blaue  Farbe  anbelangt,  so 
darf  man  nicht  annehmen,  dafs  bier  in  der  Ilaut  cine  abn- 
Jiche,  krankhafte  Pigmentablagerung  Statt  findet,  wie  bei  der 
Melanose  oder  bei  dem  Icterus;  aucb  ist  der  Procefs  nicht 
ein  ahnlicher,  wie  bei  spontanen  oder  traumatischen  Ecchy- 
mosen , wo  man  eine  blaue  Farbung,  und  das  Blut  trei  cr- 
gossen,  oder  wenigslens  die  Blulkiigelchcn  als  stockend  zu- 
riickgeblieben  findet.  Anders  ist  der  Vorgang  bei  Kyanose; 
hier  findet  kein  Austreten,  keine  spontane  Ecchymose,  wie 
etwra  bei  der  Werlhof’schen  Peliose,  oder  bei  dem  Scorbut 
Statt,  sondern,  wie  iiberhaupt  bei  dcr  Kyanose,  ein  Uebcr- 
wiegen  des  venbsen  Gefafssystems  liber  das  artericlle  vor- 
handen  ist,  so  zeigt  sich  dieser  Gegensatz  zwiseben  beiden 
Systemen  besonders  im  Capillargefafs- System;  das  venose 
Blut  und  dessen  Gefafssystem  pravalirt,  wie  iibcrall,  auch  in 
den  klcinsten  Gefiifsen,  und  trilt  bier  desto  sichtbarer  vor, 
je  trager  hier  der  Stofi'wecbsel,  oder  iiberhaupt  das  Wechsel- 
verbaltnifs  zwischen  arteriellem  und  venosern  Sysleme  ist. 
Die  venosen  Capillargefafse  erscheinen  iiberladcn  mit  Blut 
bis  in  ibre  feinsten  Verastelungen , in  der  Oberbaut,  in  den 
Schleimhauten  und  in  alien  anderen  Organen,  und  daber 
kommt  die  blaue,  dunkle  Farbe.  Ref.  kann  hier  nicht  un- 
bemerkt  lassen,  dafs  er  in  den  Augen  eines  kyanotisch-phthi- 
sisch  gestorbenen  Knaben  von  13  Jahren  die  Gefafse  der 
Cboroidea  nicht  allein  sehr  angel iillt , sondern  auch  iiber- 
baupt  cine  krankhaft  vermehrte  Pigmentabsonderung  fand, 
was  jedoch  am  Ende  nur  immer  wiedcr  iur  das  Wesen  der 
sogenannten  krankhaften  Venositat  sprechen  wiirde.  Dafs 
das  Kaltegefiihl  der  Kyanotischen  nicht  blofs  ein  objectives, 
sondern  auch  ein  wirklich  subjectives  ist,  ist  gewifs  eine 
Folgc  jenes  vorwaltenden,  veniisen  Kreislaufes.  Derselbc  ist 
vicl  trager  als  der  arlcriellc;  an  und  fur  sich  erhoht  wird 
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nber  diese  triige  Bewegung  (lurch  die  mangelhafle  Oxygena- 
tion, welche  gewifs  als  Uauptfactor  zur  Unterhaltung  der 
primaren  Blulwarme  (das  ^■sp^Lox’  cnjyyEVF.c;  des  Ilippokrules ) 
zu  betrachten  ist;  dafs  aber  dieses  Kaltegefiihl  an  der  Peri- 
pherie des  Kbrpers  und  an  den  Extremitaten  am  fuhlbarsten 
ist,  liegt  wiederum  in  der  dort  viel  trageren  Circulation,  als 
im  Innercn  des  Kbrpers,  in  den  Hbhlen;  iiberhaupt  aber  be- 
riihren  sich  hier  als  ursachliche  Einfliisse  das  Vorwallen  des 
venbsen  Gefafssystemes,  die  Abnormitat  im  Centralpuncte 
des  Gefafssystemes  selbst,  so  wie  die  gleichartige  Theilnahme 
der  Lungen,  die  Schwiiche  des  arteriellen  Systemes,  und  die 
von  beiden  abhjingige  Sclnvache  des  Nervensystemes. 

Die  unregelmafsige  Herzthatigkeit , die  Neigung  zu  stiir- 
mischen  Actionen  desselben  bei  jederlei  Erregung,  hat  seine 
Ursache  in  der  krankhaflen  und  abnormen  Beschaffenheit 
des  Organes  selbst,  welches  bei  liingerer  Lebensdauer,  und 
bei  Fortdauer*  der  Krankheit  in  ein  noch  viel  krankhafteres 
Verhaltnifs  gerathen  mufs,  daher  die  nicht  selten,  bei  lange- 
rer  Dauer  beobachtete  Verdichtung  der  YViinde  (nicht  immer 
Stehenbleibcn  auf  friiherer  Bildungsstufe),  Ausdehnung  des 
einen  Ventrikel;  die  Neigung  zu  ungewbhnlicher  Bewegung 
des  Herzens  scheint  aber  in  der  That  auch  in  der  Mischung 
des  arteriellen  und  venbsen  Blutes,  und  dem  mangelhaften 
Hiniiberslrbmen  zu  und  aus  den  Lungen,  zn  liegen.  Das, 
was  eben  erwahnt  wurde,  die  mangelhafte  Beschaffenheit  des 
Herzens  und  der  Lungen,  der  fehlerhafle,  kleine  Kreislauf, 
die  mangelhafte  Expansion  der  Lungen  und  die  mangelhafte 
Oxygenisation , ist  auch  Ursache  der  nicht  normal  beschaffe- 
nen  Respiration;  gewiihrt  doch  schon  Ueberfullung  der  Lun- 
gen mit  Blut  und  stoekende  Circulation  derselben  in  jenen, 
bei  ubrigens  ganz  gesunden  Personen  Beklemmung  des 
Alliems,  Seufzen,  selbst  Ohnmacht. 

Die,  obwohl  selten  als  die  iibelslen  Ausgange  der  Kya- 
nose  bcoachtelcn,  Pneumorrhagieen,  sind  wirkliche  Lungen- 
blutungen,  welche  ihren  Silz  im  Secrelionsorgan  der  Lungen, 
in  der  M.  mucosa  bronchialis  haben;  sie  sind  nicht  Effecte 
activer  Congestion,  sondern  mehr  passiver  Natur,  und  nicht, 
wie  die  Lungenblutungen  gewbhnlich,  arleriell,  sondern  ve- 
nds, haben  in  dem  diinnen,  mehr  venbsen,  plastisch-armen 
Blute,  in  ciner  iniirbeu  Beschaffenheit  dcr  Gefafse,  eben  so 
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a!s  auch  in  Expansion  nncl  triigcr  Circulation  dor  venosen 
Gefafsausbreitung  ihre  nachste  Ursacbe,  crlolgen  per  Diapc- 
dcsin,  Diabrosin,  per  Rhexin,  und  sind  am  Ende  olt  mchts 
anderes,  als  Versuche  der  Natur,  den  mangelhaften  Blullauf 
zwischcn  Lunge  und  Herz  durch  freiwillige  Blutungen  aus- 
zugleichen;  bei  der  jedoch  nicht  selten  phthisischen  Com- 
plication kbnnen  sie  auch  als  Effecte  der  Lungenkrankheit 
vorkommen. 

Aber  nicht  blofs  bei  OlTensein  des  Foramen  ovale,  son- 
dern  auch  des  Duct.  Botalli,  bei  Perforation  des  Septi  Venlri- 
culorum , mit  Verkriimmung  der  Pulmonararterie  wurde  ein 
gleichartiger,  abnormer  Hergang  des  Blutlaules  und  der  Blut- 
inischung  im  Herzen  und  den  Lungen  Stalt  linden.  Dafs  dabei 
das  Leben  langere  Zeit  bestehen  kann,  wurde  schon  bemerkt. 
Weniger  kann  dies  auf  die  eigene  Mifsbildung  des  Herzens 
angewendet  vverden , wo  es  nur  aus  cinem  \ orhot  und  ei- 
nem  Ventrikel  besteht,  und  die  Aorta  aus  der  Pulmonararte- 
rie entspringt  5 Iner  kann  das  Leben  nicht  Iange  bestehen, 
und  endet  gewohnlich  noch  im  ungeborenen  Zustande,  so 
wie  hingegen  auch  das  fbtale  Verwachsen  des  Foramen 
ovale  todlich  ist  {VieussevL  s traite  du  coeur.  Paris  1715.  p.  35). 
Doch  ist  in  Bezug  aut  das  oben  erwahnte  physiologische  We- 
sen  der  angeborenen  Kyanose  Einiges  zu  bemerken:  1)  dafs 

die  aufsere  Erscheinung  blauer  Haulfarbung  in  sehr  vielen 
Fallen  (angeborenen)  nur  das  Symptom  ciner  Krankheitsan- 
lage,  nicht  aber  einer  formlichcn  Krankheit  bildet:  2)  dafs 
dieselbe  nicht  allemal  unmittelbar  mit  dem  Eiritritt  in  das 
Leben  erscheint,  sondern  erst  cinige  Jahre  spiiter;  3)  dafs 
man  haufig  genug  Falle  beobachtet  hat,  wo  das  Foramen 
ovale  offen  geblieben  war,  ohne  dafs  jemals  Kyanose  sich 
zeigte.  Hieran  wird  sich  cine  Erwagung  der  Bcdingungen, 
unter  welchen  das  Foramen  ovale  offen  bleibt,  schlielsen. 

Was  den  erslen  Punct  betrifft,  dafs  namlich  die  angebo- 
rene  blaue  Farbung  in  vielen  Fallen  nur  Symptom  ciner 
Anlagc  zu  Krankheit  ist,  so  ist  diese  Bemerkung  dahin  zu 
erlautcrn,  dafs  diese  organische  Abnormilat,  wenigstens  in 
nicht  alien  Fallen,  das  Leben  so  hemmt,  dais  dadurch  das 
vollkommene  Bild  einer  Krankheit  entslvindc,  und  dais  das 
Leben  dabei  nicht  lange  forlgefiihrt  werden  kbnne.  Es  giebt 
der  Falle  nicht  zu  wenige,  wo  dabei  das  Leben  lange  Zeit 
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bcstehcn  konnte,  wcnn  auch  mehr  oder  wcniger  mangelhaft. 
Burns  sah  sogar  einen  Mann,  der  mit  Blausucht  40  Jahrc 
alt  wurde.  (Dissert,  on  inflammation.  Glasgow,  1800.  Vol.  I. 
p.  74).  Uebcr  die  Kyanose  als  Symptom  secundarer,  patho- 
logischer  Vorgange,  siehe  2.  Abtheilung  dieses  Arlikels.  Zur 
wirklichen  Krankheit  wird  die  angeborene  Kyanose  nur  erst, 
wenn  die  oben  beschriebenen  suffocatorischen,  asthmatischen 
Anfalle  eintrelen. 

Nicht  ohne  YVichtigkeit  ist  der  so  eben  aufgeslellte 
zvveite  Punct,  dafs  Kyanose  nicht  allemal  sogleich  beim  Ein- 
tritt  des  Lebens  erscheint,  sondern  oft  erst  spater;  es  erlau- 
tern  dies  namenllich  einige  Falle  von  Perforatio  septi  Ventri- 
culorum.  So  sah  Sandifort  dieselbe  erst  nach  dem  ersten 
Jahre,  Nevin  erst  nach  einigen  Wochen,  Obet  nach  einigen 
Monaten,  Caillot  nach  16  Monaten  erst  entstehen.  Die  Ruhe, 
welche  in  der  ersten  Lebenszeit  noch  vor  hefliger  Bewegung 
die  Lu  ngen  schiitzt,  diirfte  nicht  die  Ursache  allein  sein,  da 
doch  das  Schreien  de^  Kinder  die  Lungen  in  ziemliche  Be- 
wegung versetzt.  Fr.  Meckel  erklart  diese  Erscheinung  da- 
liin,  dafs  vielleicht  anfanglich  der  Durchmesser  der  Lungen- 
arterie  verhaltnifsmafsig  grofs  genug  ist,  dafs  vielleicht  auch 
das  Kind  iiberhaupt  in  der  fruheslen  Lebensperiode  weniger 
Oxygen  bedurfe,  weil  sein  Lebensprocefs  mehr  lotusahnlich 
ist;  dafs  der  Duct.  Botalli  sich  oft  ohne  Schaden  erst  in  ei- 
ner  von  der  Geburt  entfernlen  Periode  schliefst,  und  dafs 
iiberdies  in  dieser  Zeit  die  Fotusorgane,  namentlich  die  Thy- 
musdriisen,  die  wiihrend  der  ersten  Lebensjahre  sich  noch 
vergrofsern,  noch  thatig  sei,  und  dafs  daher  diese  den  Man- 
gel der  Lungenfunctionen  erselzen  konnen. 

Wichtig  aber  fur  die  ganze  Lehre  von  der  Kynopathie 
ist  die  Betrachtung  des  3.  Punctes,  dafs  man  niimlich  Falle 
beobachtete,  wo  das  Foramen  ovale  offen  war,  ohne  dafs  ir- 
gend  eine,  oder  nur  eine  geringe  Spur  von  Kyanose  sich 
zeigte.  So  sah  Bouillaud  bei  einem  20  Jahren  alten  IManne 
das  Foramen  ovale  offen  und  von  Blausucht  keine  andere 
Spur  als  nur  ein  etwas  aufgetriebenes  Gesichte  und  bl/iulich 
gelarbte  Lippen.  Chassinot  sah  bei  einem  Miidchen  von  12 
Tagen,  welches  nicht  blausiichtig  war,  bei  normaler  Structur 
dcr  linken  Herzkammer,  die  rechte  durch  cine  unvollkom- 
mene  Scheidcwand  in  eine  vordere  klcinere,  und  cine  hintcre, 
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gebffnele  Hbhlc  geschiedcn,  dcren  ersfe  mit  dem  Alrium, 
die  linke  mit  dcr  Aorta,  obcrhalb  der  Valvula  sigmoidea,  in 
Verbindung  stand;  der  Duct.  Botalli  war  olTcn,  und  setzte  sich 
in  die  linke  Arteria  pulmonalis  fort,  deren  Ilauptstamm  sehr 
diinn,  an  der  Einmiindungsstelle  in  den  rechten  vordern  Vcn- 
trikel  oblitcrirt  war;  das  Foramen  ovale  war  weit  gebffnet; 
in  den  linken  Vorhof  ergofs  sich  nur  die  linke  Lungenvene, 
die  rechte  durchbohrte  das  Zwerchfell  und  ergofs  sich  in  die 
Vena  cava  ascendens  (Archives  generates.  Mai  1836).  So 
sah  Cramplon  (Transact,  of  the  association  of  Fellows  and 
Licentiates  of  the  King  and  Queens  College  of  Physicians  in 
Ireland.  Vol.  V.  1828)  in  einem  lSjahrigen  Mcnschen,  der 
nach  acutem  Rheumatismus  an  Carditis  starb,  das  Foramen 
ovale  offen,  und  doch  litt  er  nicht  an  Blausucht.  Ebenso  sah 
Retzius  in  2 Fallen  das  Foramen  ovale  offen,  ohne  dafs  Blau- 
sucht Statt  fand;  bemerkenswerth  ist  aber,  dal's  beide  Kranke 
sehr  bucklig  und  sonst  brustkrank  waren  (Ars  Beraettelse 
om  Swenska  Laekare-Sallskapets  Arbetcn.  Lemnad  d.  3. 
Octob.  1826.  p.  25).  Brescliet  und  Berlin  fanden  bei  ei- 
ner  Frau  von  56  Jahren,  welche  nie  an  Blausucht  gelitten 
halte,  das  Foramen  ovale  sehr  weit  offen,  und  an  der  Mun- 
dung  der  Arteria  pulmonalis  eine  diinne  Haut  mit  einer 
gnnz  kleinen  Oeffnung  (Dictionnaire  de  Med.  art.  Cyanose). 
Einen  ahnlichen  Fall  sah  Fuuquer.  Doch  selbst  bei  noch 
grbfserer  Mifsbildung  des  Herzens,  welche  nach  dcr  allge- 
mcinen  Ansicht  Kyanose  bedingen  miifste,  sah  man  das  Ge- 
gentheil.  Ramsbotham  (the  London  medical  and  physical 
Journal.  Juli  1829)  beobachtete  namlich  einen  Fall,  wo  die 
Aorta  und  Pulmonalarterie  aus  der  rechten  Herzkammcr  ent- 
sprangen,  und  zugleich  auch  Perforation  im  Septum  ventricu- 
lorum  vorhanden  war,  ohne  von  dcr  geringsten  aufsern  Er- 
scheinung  von  Blausucht  begleitct  zu  sein.  Brescliet  endlich 
sah  bei  einem  Kinde  von  einem  Monate  die  linke  Arteria 
subclavia  aus  der  Arteria  pulmonalis  entspringen,  so  dafs 
die  linke,  obere  Extremilat  nur  venoscs  Blut  crhiclt,  durch- 
aus  aber  keine  blaue  Farbung  dcrselben.  In  dem  sclion  er- 
wahnten  Falle  Wilsons  land  sugar  keine  Abiinderung  dcr 
animalischcn  Warmc  Statt;  'rhymus  und  Lungen  waren  aber 
hier  sehr  grofs.  Einige  Beobachter  fanden  auch  eine  sehr 
grofsc  Leber;  hier  war  Decarbonisalion  und  Oxygenisalion 
Wed.  cliir.  Encycl.  XX.  13d.  40 
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lies  Blutes  nicht  gchindert.  In  viclen  Fallen  von  olTcncm 
Foramen  ovale  fand  slaLt  aller  Blausucht  hbehstens  kurzer 
Allicm  und  Asthma  Stalt.  Diesc  Fiille  nur,  um  zu  zeigen, 
dais  man  das  Oflcnbleiben  fblalcr  Blutcirculationsvvegc,  und 
selbst  abnormcn  Ursprung  dcr  Gefiifse  nieht  als  absolute  Ur- 
sache  dcr  Kyanose  betrachten  konne;  es  gchort  hlerher  spe- 
ciell  auch  die  gewifs  zu  allgemcin  hingeslcllte  Bchauptung 
Diltmavs  (IIu/ eland’s  Journal  d.  practisch.  Hcilk.  f.  1826. 
Nov.),  dafs  unler  zchn  Fallen  von  Blausucht,  neunmal  das  Ot- 
fenbleibcn  des  Duct,  arterios.  Botalli,  und  nur  ein  Mai  das 
Foramen  ovale  Ursache  dcr  Cyanopathie  sei;  viel  haufiger 
scheint  man  das  Foramen  ovale  often  gefunden  zu  haben. 
Mechel  (a.  a.  O.  p.  451)  vermuthet,  da  in  einigen  Fallen 
selbst  cine  ansehnliche  VVeite  des  eirunden  Loches  ohne  Nach- 
theil  war,  dafs  vielleicht  das  gleichzeilige  OlTenbleiben  des  ar- 
teribsen  Ganges  die  entgegcngesetzle  Wirkung  hervorbrachtc, 
indem  dicser,  wegen  des  Blutes,  das  er  der  Lunge  entzog, 
und  in  demselben  Maafse  den  Kbrpergefafsen  zufiihrte,  den 
Widerstand  des  Blutes  des  linken  A^orhofes  um  so  melir 
schwachte,  als  er  die  Kral’t  des  lclztcrn  direkt  vermchrte. 
Es  ist  weder  das  OlTenbleiben  jener  fbtalcn  Blutcirkulations- 
wege,  noch  die  dadurch  bedingte  Mbglichkeit  eincr  Vermi- 
schung  des  venosen  und  arteriellen  Blutes  als  absolute  Ur- 
sache der  angeborenen  Kyanose  zu  betrachten.  YYir  wissen 
allerdings  aus  anatomisch-pathologischen  Ursachen,  dafs  Ver- 
bildung  des  Herzens,  Mangel  des  Septi  ventriculorum,  Fort- 
dauer  des  Foramen  ovale,  des  Duct.  Botalli  und  andcre  der 
bereits  erwahnten  Herz-  und  Gefafsbildungsfchlcr  gar  sehr 
haufig,  fast  gewbhnlich,  aber  nicht  ausschlicfslich  dcr  ange- 
borenen Kyanose  zum  Grunde  liegen.  Fortgesctzte  Untcr- 
suchungen  und  Erfahrungen  miissen  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand  immer  noch  mehr  erkiutern.  Wescntlich  noting  ist 
aber,  dafs  zu  einer  sich  bildenden  und  wirklich  nach  aufsen 
bin  durch  die  Farbe  sich  aussprechcndcn  Krankheit  (Kyanose, 
Kyanopathie,  Blausucht)  — Kyanodiathesis  — Oftcnsein  jener 
Wegc  ohne  wirkliche  Ausbildung  der  Anlage  zur  Krankheit 
auch  wirklich  erfolge;  dazu  gchort  gewifs  aber,  dafs  die 
Klappe  des  eirunden  Loches  mangele  odcr  mangelhaft  sei; 
die  Eustach’sche  Klappe  noch  vorhanden  sci;  dafs  die  Dc- 
carbonisalion  und  Oxygcnisation  des  venosen  Blutes  we- 
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gen  Engc  dcr  Pulmonalnrterie,  wcgen  Enge  und  Klcinheit 
der  Lungen,  vielleicht  sclbst  wcgen  allgcmeincr  oder'  par- 
tieller  Induration  derselben,  mangelhaft  vor  sich  gehen, 
dafs  die  Herzbewegung  selbst  triige  sei.  Krankhafte  Einfliisse 
andcrer  Art,  wie  Anlage  zu  Lungenphthiscn,  Umstiinde,  wel- 
che, aufser  der  mangelhaften  Oxygenisation,  Dissolution  des 
Blutes  unterhalten,  das  friihe  Alter  selbst,  und  am  Ende 
wohl  auch  eine  durch  den  ganzen  Kbrpcr  verbrcitete,  krank- 
hafte  Beschaffenheit  des  venosen  Systemes,  seines  Baues  etc. 
sind  nothig,  um  die  Kyano-Diathese  wie  sie  durch  Offenblei- 
ben  jener  Foetalwege  gegeben  ist,  zur  vblligen  Kyanopathie 
oder  Kyanose  sich  gestalten  zu  lassen.  Es  ist  sornit  die  blofse 
aufsere  Farbe  nur  ein  Symptom  der  Diathese;  erst  die  spii- 
teren  oben  bereits  geschilderten  Krankheitserscheinungen,  wie 
Blutlaufsslorungen,  suffocatorische  Anfalle,  Haeinorrhagieen 
bilden  das  vollendete  Krankheitsbild,  welches  durchaus  nicht 
mit  dem  Scleroderma,  wohl  aber  mit  dem  Scorbut,  der  Chlo- 
rose  und  der  Haemorrophilio  viel  Verwandtes  hat  (fand  doch 
Eschericli  bci  einern  im  22  Jahre  durch  eine  Gesichtswunde 
gestorbenen  Bluter  das  Foramen  ovale  noch  theilwcise  of- 
fen.  Wiirtemberg.  med.  Corresp.  Blatt  1836.  Nro.  15.),  in 
der  von  Nasse  aber  zuerst  in  genauere  Betrachtung  gezoge- 
ncn  Erythrosis  neonatorum  ihren  vollendetsten  Gegensatz  fin- 
det.  Merkwiirdig  aber  bleibt  es,  dafs  die  angeborene  Kya- 
nose, dafs  ebenso  die  erbliche  JNeigung  zu  Blutungen  weit  mehr 
dem  mannlichen  als  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen  ist. 

Doch  noch  ist  es  iibrig,  iiber  die  Ursachen,  welche  das 
OlTenbleiben  des  Foramen  ovale  bedingen,  Einiges  zu  erwah- 
ncn.  Gewifs  hochst  wichtig  ist  der  Zusammenhang  zwischcn 
der  BeschalYenheit  der  Eustach’schen  Klappe  und  dem  Fo- 
ramen ovale,  welche  Wolf  (de  foramine  ovali,  in  commen- 
tar.  Petropolit.  tom.  12.)  zuerst  darstcllt.  Er  fand  namlich  bei 
den  kleinsten  Kindern  immer  die  Eustach’schc  Klappe  vollstan- 
dig,  bei  alteren  aber  sehr  verklcincrt,  in  dem  Maafsc  vcr- 
schvvunden,  als  das  runde  Loch  sich  sehliefst,  und  so  oft 
cr  die  Klappe  bci  Erwachsenen  sah,  auch  das  Sept,  alriorum 
gcbfTnet.  Window  (Memoires  de  l’acad.  des  scicnc.  pour  1 7 J 7 
p.  279  ct  pour  1725  p.  84)  trat  dieser  Beobachtung  in  noch 
grofserer  Ausdchnung  bei,  indem  er  bci  geschlosscnem  Fo- 
ramen ovale  die  Valvula  Eustachii  cntwcdcr  fehlend,  klein, 

40  * 


628  Kyanosis. 

kurz  und  schmal,  odcr  wenn  sie  grofs  war,  netzfbrmig  und 
zcrrisscn,  im  entgegcsetzten  Fallc  hingegcn  vollstandig  und 
grofs  fand,  was  durch  Leveling  (obscrvat.  rarlor.  p.  1 — 42) 
durch  einen  Ungenannten  ( Abhandlungen  der  Josephs- Aka- 
demie  zu  Wien,  Bd.  1.  p.  178)  und  Sand  fort  (obs.  anal, 
path.  lib.  IV  c.  6.  p.  55)  bestlitigt  wurde;  doch  trat  spaler 
Winslow  (1.  c.  n.  2)  von  dieser  Annahme  zuriick,  da  er  sie 
nicht  durehaus  bestatigt,  sondern  bei  offenem  eirunden  Loche 
die  ganze  Ilohlvenenmiindung  bisweilen  von  der  Eustach’schen 
Klappe  ganz  umschlossen,  bisweilen  aber  auch  nur  einen 
kleinen  Thcil  derselbcn  noch  in  der  Miindung  der  Vena  cava 
fand,  und  so  zwischen  dem  1 — 13.  Lebensjahre,  wo  das 
Foramen  ovale  ganz  geschlossen  war,  verhaltnifsmafsig  am 
grofsten  sail.  Aehnlich  waren  Morgagni's  Untersuchungen 
und  Resultate  (Epist.  anal.  XV.  a.  28.  29),  welcher  eben  so 
wie  Lobslein  ( Hallers  elem.  Physiol,  edit.  II.  tom.  II.  p. 
120)  und  Sandifort  (obs.  anat.  path.  lib.  III.  cap.  5.  p.  90) 
durehaus  kein  bestimmtes  Verhaltnifs  in  dieser  Beziehung  auffin- 
den  konnle.  F.  Meckel  (1.  c.  p.  75S)  untersuchte  deshalb  80 
Herzen  und  fand  allerdings  in  43  Fallen  bei  offenem  Foramen 
ovale  eine  grofse,  oft  muskulbse,  unversehrte,  oder  wenigstens 
nur  sehr  wenig  netzfbrmig  gewordene  Eustach’sehe  Klappe;  in 
16  Fallen  das  Loch  verschlossen,  und  die  Eustach’sche  Klappe 
ganz  fehlend,  odcr  kaum  merklich,  oder  ganz  zerrissen;  in 
13  Fallen  bei  geschlossenem  eirunden  Loche  eine  sehr  starke, 
oft  ganz  muskulbse  Klappe,  und  in  8 Fallen  endlich  die 
Eustach’sehe  Klappe  fast  ganz  verschwunden,  das  eirunde 
Loch  aber  mehr  oder  weniger  weit  geoffnet.  Es  waren  alle 
diese  Fiille  ohne  besondere  Kucksicht  auf  vorhandene  Blau- 
sucht  untersucht  worden;  doch  fand  sich  diese  Krankheit 
bei  einem  der  letztern  8 Fiille  vor,  einem  10  jahrigen  Kna- 
ben;  bier  war  das  eirunde  Loch  offen,  von  dessen  Klappe, 
so  wie  von  der  Eustach’schen  aber  nur  noch  cine  ganz  ge- 
ringe  Andcutung.  Unler  jenen  80  Fallen  sprachcn  also  50 
fur  jencs  Wolfschc  Geselz;  die  iibrigen  Fiille  reichen  aber 
doch  bin,  jene  Beschaffenheit  der  Eustach'schcn  Klappe  nicht 
als  Norm  fur  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  erschei- 
nen  zu  lassen.  Es  kann  dies  aber  allerdings,  wie  man  sieht, 
in  viclcn  Fallen  Statt  linden, > es  kann  dies  auch  auf  die  Kya- 
nose  bezogen  werden;  sic  kann  bei  Offenbleiben  des  bora- 
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men  ovale  in  mangelhafter  Entwickelung  jcner  Klappen  ihre 
Ursache  haben.  Mechel  bemerkt,  dais  das  eirunde  Loch 
mechanisch  oder  dynamisch,  abcr  durch  dasselbe  Hindermfs 
in  dem  Lungenkreislaufe  often  erhalten  oder  wieder  geofthet 
werden  konne,  welches  die  Eustach’scbe  Klappe,  duveh  Ueber- 
fiillung  der  rechten  llerzseite  mit  Blut,  zersprcngt.  Mailer 
und  Lobstein  (de  part.  corp.  hum.  funct.  Tom.  II.  p.  120) 
stellcn  sogar  den  rctikulirten  Bau  der  Eustach’schen  Klappe  und 
das  Ofienbleiben  des  cirunden  Loches,  so  wie  Schliefsung  des 
letzteren  und  Integritat  jener  als  Norm  bei  Erwachsenen  auf. 
Die  Betrachtung  des  YViederaufbrechens  eines  schon  geschlos- 
scnen  Foramen  ovale  gehort  in  den  zweitcn  Theil  dieses 

Artikels. 

Nachdem  schon  zu  Anfange  dieser  Abhandlung  das  er- 
wiihnt  worden  ist,  was  iiber  die  Prognose  dieser  Krankheit 
zu  sagen  war,  bleibt  nur  noch  die  Darstellung  der  Therapie 
iibrig.  Ist  die  Kunst  irgendwo  ohnmachtig  in  ihrer  rein  acti- 
vcn  Seite,  so  ist  sie  es  hier.  Wer  will  hier  an  eine  causale, 
directe,  wirklich  heilende  Kur  denken?  wer  will  Bildungsfeh- 
ler  eines  so  wichtigen,  immer  thatigen  Theiles  heilen  wollen? 
Die  Kunst  kann  sich  hier  nur  (passiv)  palhativ  verhalten; 
sie  kann  nur  darauf  ausgehen,  alle  moglichen  schadlichen  Em- 
driicke  entfernt  zu  halten,  und  die  aus  der  Krankheit  selbst 
fliefsenden,  lastigen  Symptome  zu  lindern.  Es  wiirde  dem- 
nach  eine  solche  palliative  Behandlung  folgende  Indicationen 
im  Allgemcinen  zu  erfullen  haben:  1.  die  Sorge  fur  die  Le- 
bensordnung  iiberhaupt;  2.  ganz  besonders  die  Sorge  fiir  an- 
gemessencs  Warmhallen  und  Erwarmen  derKranken;  3.  den 
vorsichtigen  Versuch,  die  Ilaematose  der  normalen  moglichst 
zu  nahern;  4.  die  Sorge,  die  Kranken  vor  den  wichtigen 
Einflussen  der  Evolulionsperioden  moglichst  zu  schutzen,  und 
5.  die  grolsen  Leiden  dcr  Kranken  bei  einlretenden  sufloka- 
torischen  Anfallcn  und  Pneumorrhagieen  zu  lindern,  wohin 
selbst  die  Sorge  fiir  die  Euthanasie  gehort. 

Was  die  Lebcnsordnung  anbelangt,  so  ist  hier  Miifsigkeit 
im  Genusse  cbcnso  wichtig,  als  Einfachheit  der  Gcniisse,  leicht 
verdauliche  Pflanzcnspeiscn,  nicht  immer  mit  Fleisch  vcrbun- 
den,  fcrner  Milchdiat,  diirftcn  am  angemessenslen  sein.  llier- 
an  schliefse  sich  eine  genaue  Sorge  fiir  tiiglichc  Stuhlauslee- 
rung , so  wic  fiir  gchbngc  Lrinausschcidung.  Es  sclihcfst 
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sich  an  dicsc  erstc  Indication  innig  die  zwcite  an;  die 
Kranken  moglichst  warm  zu  hallcn;  ganz  besonders  bezieht 
sich  dies  aut  die  Kleidung;  sic  sei  warm,  nicht  pressend,  die 
Cirkulation  des  Blutes  nicht  hemmend,  und  bcstehe  aus  Woll- 
stoffen;  die  Temperatur  des  Zimmers,  in  welcbcm  der  Kranke 
lebt,  sei  moglichst  gleichmafsig , angenehm  warm,  da  ganz 
besonders  die  Kalte  solchen  Kranken  nacbtheilig  ist;  sie 
miissen  dahcr  jede  Art  von  Erkiiltung  streng  vermeiden. 
Was  den  Vcrsuch,  die  mangclhafte  Haematose  der  normalen 
zu  nahern,  anbelangt,  so  suche  man  die  Thatigkeit  des  Her- 
zens vorsichtig  anzuregen,  nicht  durch  Gehen  und  andere 
active  Bewegungen,  sondern  durch  Reitcn,  Fahren,  durch 
den  Aufcnlhalt  an  gesunden,  mehr  hoch  als  tief  gelegenen 
Orten,  welche  aber  zugleich  vor  Nord-  und  Ostwinden  ge- 
schiitzt  sind;  das  Einathmen  kiinstlicher  Sauerstoffluft,  ferner 
die  Galvanisation,  so  wie  die  Transfusion  sind  verwerflicb, 
weil  sie  zu  heftige  Reize  sind.  Wichtiger  ist  dafiir  die  An- 
regung  anderer  zur  Blutbereitung  beilragender  Wege,  wie  der 
Hautlhatigkeit-  der  Nieren-  und  Leberfunction ; doch  wiirde 
man  erstere  beide  Thaligkeiten  auch  nur  durch  einfache  Mit- 
tcl  anregen  durfen,  welche  nicht  erhilzend  und  aufregend 
auf  das  Gefafssystem  wirkten;  Squilla,  Digitalis  etc.  passen 
nicht  leicht;  selbst  warme,  kalihaltige  Bader  wende  man 
nicht.  ohne  genaue  Riicksicht  auf  die  Individuality  des  Kran- 
ken an. 

Kreyssig  (Krankh.  d.  Herzens  Bd.  II.  p.  7S9)  schlug 
besonders  Erregung  der  Thatigkeit  der  Leber  vor,  um  eine 
lebhaflere  Ausscheidung  des  Kohlenstoffes  daselbst  zu  bethati- 
gen,  und  so  die  Haematose  zu  unterstiitzen ; es  gehbren  dem- 
nach  hierher  besonders  kuhlcnde  Abllihrmittel,  welche  zu- 
gleich auf  die  Leber  wirken,  und  bei  Obstruction  schon  an 
und  fur  sich  nothwendig  sind,  wie  die  Mittelsalze  mit  gelind 
abfiihrenden  Pflanzenstoffen,  als  Rheum  und  Tamarinden.  Calo- 
mel, Jalappa  und  ahnliche  andere,  entweder  die  Dissolution  dcs 
Blutes  mehrende  oder  drastisch  wirkende  Mittel  sind  nicht 
anwendbar.  Die  4.  Indication,  die  Kranken  glueklich  an  den  Ge- 
fahren  derEvolutionsperioden  voruber  zu  fiihren,  diirfte  wohl  die 
grbfstcn  Sehwicrigkeitcn  gewabren,  da  eben  jcnc  Perioden  die 
gcfahrlichsten  sind.  Es  lasscn  sich  bier  luglieh  nicht  gut  specielle 
Regelngebcn,  wie  dies auszufiihrcn sei;  man  berucksichligcjedoch 
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schr  den  herrschcnden  Krankheitsgenius,  den  Stand  der  cmzel- 
nen  Thatigkeilen  dcs  Organismus.  wic  sic  in  den  vcrsehiedenen 
Entvvickelungsperioden  sich  gestalten,  und  mehr  odcr  wcni- 
o-Cr  uber  die  iibrigen  cin  Uebergcwicht  ausiiben,  so  z.  B.  die 

Hirnlhaligkeit  in  den  ersten  Dentitionsperioden,  das  fortwah- 

rende,  lebhafterc  Wachscn  bis  zur  Puberliit,  die  Entwickc- 
lung  der  Menstruation.  Complicationen  mit  andcren  Krankhei- 
ten°werden  hicr  dem  Wirkcn  des  Arztes,  welches  sich  auf 
die  Kegel n der  allgemeinen  Therapie  basiren  mufs,  gewifs 
sehr  hemmend  in  den  VVcg  treten,  wie  z.  B.  tuberculose, 
scrophulbse,  psorische  Dyscrasie,  angeerble  Krankheitsanla- 
gen.  Lungentuberkcln  etc.  Temporisiren,  Handeln  und  Nicht- 
handeln  wird  sich  vereint  immer  die  Hand  reichen  mussen. 
Die  fiinfte  Indication  war,  dem  Kranken  bei  asthmalischcn, 
sulTocatorischen  Zufallen,  Pneumorrhagieen,  und  den  Folge- 
iibcln,  so  wie  bei  dem  Sterbcn  die  nothige  Hiilfe  zu  lcislcn. 
Man  suche  den  Eintritt  jencr  Anfalle  durch  pine  solche  Le- 
bensordnung,  wie  sie  bercits  angedcutet  wurdc,  abzuhaltcn, 
und  hesonders  die  Kranken  vor  Aerger,  uberhaupt  Gemulhs- 
bewegungen  und  Erkallung  zu  bewahren,  da  bciderlci  am 
leichlesten  solche  Anfalle  erregt;  treten  sie  ein,  so  mache 
man  kleine  Aderlasse  ( Sandifort  cmpfiehlt  selbst  Blulcgel 
am  Halse) , lege  Vesicaiorien  an  die  Waden,  auch  auf  die 
Brust,  sorge  fiir  eine  bequeme,  die  Athemnolh  erleichlernde 
Stellung,  wozu  sich  die  elwas  vorgcbeugte  Lage  am  zweek- 
mafsigsten  cigncl;  man  sorge  aufserdem  fur  Belebung  dcs 
peripherischen  Kreislaufcs  durch  kiinslliche,  jedoch  vorsich- 
tige  Erwarmung,  mittelst  erwarmter,  nicht  b esch were n der, 
wollener  Decken,  und  sorge  uberhaupt  auch  fiir  Kuhe  dcs 
Kranken  und  eine  angemessene  'I  emperatur  dcs  Zimmers. 
Man  kann  diesen  Milteln  noch  das  Besprcngen  des  Thorax 
mit  geisligen  Mittcln,  wie  Eau  dc  Cologne,  YVasser  oder  Es- 
sig,  so  wie  reizende,  warme  Klystire,  mit  etwas  Essig  ge- 
scharft,  bcifiigen.  Ob  die  von  Einigen  als  Praservativ  emploh- 
lene  Digitalis  purpurea  mit  Sicherheit  zu  reichcn  sei,  bedarf 
doch  noch  wiederholter  Versuche.  Jcnc  ebengenannten  Mit- 
tel  werden  bei  cinlrclenden  Pneumorrhagieen  ebcnlalls  an- 
wendbar  sein;  im  JNothfall  wiirde  ihnen  wold  noch  die  An- 
wendung  innerlieher  Adstringentia,  wie  der  Mincralsaurcn,  dcr 
Tinct.  Kino , dcr  Alaunrnolkc,  des  Kochsalzes  etc.  bcizufiigen 
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sein.  Untcr  den  Folgekrankheiten  ist  eine  sehr  gewbhnlichc 
auch  Hydrops,  der  zuerst  immer  gern  an  der  aufseren  Flache 
des  Kbrpers , als  dom  kraftloscsten  Theile  des  ganzen  Orga- 
nismus,  und  wiederum  gern  in  der  Pubertatszeit  eintrilf.  Er 
diirfte  schwer  zu  bekampfen  sein,  denn  meist  ist  er  Vorlau- 
fer  des  baldigen  Todes;  Squilla,  Digitalis,  Weinstein-  und 
essigsaure  Salze  kann  man  bier  noch  versuchen. 

Dittmar  (a,  a.  0.),  welcher  als  haufigste  Ursache  der 
Kyanose  das  Offenbleiben  des  Duct.  Botalli  betrachtet,  glaubt, 
dafs  in  diesem  Falle  eine  radicale  Heilung  dadurch  mijglich 
sei,  dafs  man  das  Blut  aus  den  Venen  nach  den  Lungen 
zu  leiten  suche.  Man  soli  deshalb  kyanotische  Kinder  zu 
gelindem  Schreien  reizen,  und  dieses  Scbreien  dureh  Ent- 
ziehung  der  Nahrung,  so  wie  durch  Abhalten  vora  Scblafe, 
zu  unterhalten  suchen;  er  stiitzt  diesen  Vorschlag,  den  er  in 
5 Fallen  bewahrt  ausgcfubrt  hat,  auf  die  bekannte  Folge  des 
Schreiens  — Expansion  der  Lungen,  welche  dann  mehr 
Blut  fassen,  so  dafs  der  Duct.  Botalli  seine  Bedeutung  mehr 
und  mehr  verliert,  und  cndlich  verbdet.  Doch  wie  im  gan- 
zen Gebiete  der  Medicin  so  oft,  beriihrt  sieh  hier  ein  Wi- 
derspruch;  Dieser  empliehlt  das  Schreien  zur  Heilung  oflfen 
gebliebener,  fotaler  Blutwege  auf  einen  theoretischen  Grund- 
satz  gestiitzt;  Andere  verwerfen  das  Schreien,  als  die  vor- 
ziiglichste  Ursache,  jene  Wege  offen  zu  erhalten,  oder,  sind 
sie  schon  geschlossen,  sich  wieder  bffnen  zu  lassen,  und 
wohl  mit  Becht,  denn  die  Erfahrung  spricht  fur  letzteres.  Ist 
aber  die  Idee  eincr  Prophylaxis  hier  zulassig  (denn  wir  ha- 
ben  es  ja  hier  so  oft  nicht  mit  einem  werdenden  , sondern 
schon  gewordenen  Uebel  zu  thun  ) , so  ist  gewifs  MeiJ' suer's 
Vorschlag  (Kinderk.  I.  p.  420.)  sehr  trefflich,  bei  der  Geburt 
darauf  zu  sehen,  dafs  die  Respiration  des  Kindes  vollstiin- 
dig  von  Station  gelvt,  und  nicht  ehcr  die  Unterbindung  des 
INabelstranges  zu  gestalten,  als  bis  das  Blut  den  Fbtalkrcis- 
lauf  verlassen  hat,  deren  sicheres  Ivennzeichcn  das  Aufhbren 
der  INabelstrangpulsation  ist;  denn  wenn  die  Respiration 
nicht  vollstiindig  zu  Stande  kommt,  wahrt  der  fbtalc  Kreis- 
lauf  fort,  und  es  ist  somit  das  Schlicfscn  fotaler  Krcislaufs- 
wege  unmoglich. 

Das  Mciste  erwarte  man  aber  bei  dieser  Krankheit  von 
der  giinstigsten  Richtung  der  Naturheilkraft. 
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II.  Kyanosis  secundaria.  — Es  ist  dcr  Median  noch 
immer  der  Vorwurf  zu  machen,  dafs  sic  Krankheitsbezeich- 
nungen  aufgestcllt  hat,  welche  rein  einer  aufseren  Erschei- 
nung,  einem  Symptome  entlehnt  sind,  sich  aber  durchaus 
nicht  auf  das  Wesen  dcr  Krankheit  stiitzen,  welche  doch 
die  aufscre  Bezeichnung  und  Benennung  eigentlich  hergeben 
sollte.  Es  mag  dies  an  vielen  Slellen  schwierig  auszufiihren 
sein,  meistentheils  aber  ist  die  Moglichkeit,  die  Krankheitsbe- 
nennungen  auf  das  Wesen  der  Krankheit  zu  basiren,  klar 
gegeben.  Wem  fdllt  nicht  die  Unsicherheit  und  Vieldeutig- 
keit  der  Begriffe  Icterus,  Chlorose,  und  um  zunachst  den 
vorliegenden  Gegenstand  in’s  Auge  zu  fassen,  der  Kyanose 
bei?  Ist  die  blaue  Farbe  der  wesentliche  Ausdruck  eines 
Krankheitszustandes,  der  nicht  blofs  von  angeborenen  Herz- 
fchlern,  sondern  auch  von  Stockungen  in  den  grbfseren  Ge- 
fafsen  herriihren  kann,  wie  wir  dies  ja  bei  Aneurysma  cordis, 
bei  Valvelfehlern  des  Herzens,  bei  Hypertrophie  desselben, 
bei  weit  verbreiteter  Hepatisation  der  Lungen,  bei  Iveuch- 
husten  (Tussis  coerulea),  bei  Apoplexie,  ferner  auf  den  Ge- 
nufs  mancher  narcotischen  Gifte,  wie  z.  B.  des  Opiums,  der 
Cicuta  sehen,  die  endlich  die  Folge  einer  allgemein  verbrei- 
teten,  erhohten  Venositat  sein  kann,  wie  wir  dies  bei  Men- 
strualionsstockungen  sehen,  welcher  sogar  nicht  selten  bei 
Lungenphthisen,  und  selbst  auch  auf  den  starken,  innerlichen 
Gebrauch  des  salpelersauren  Silbers  beobachtet  wird?  Gewifs 
nicht.  Sie  ist  nur  ein  Symptom,  welches,  an  und  fur  sich 
allein  betrachtct,  eine  nur  geringe  Bedeutung  hat.  Eine  Aus- 
nahme  bildet  hier,  wie  friiher  schon  erliiutert  wurde,  die 
blau  angeborne  Fiirbung,  obschon  auch  hier  dicselbe  nicht 
absolute  Sicherheit  fur  das  Erkennen  eines  der  bcschriebe- 
nen,  angeborenen  Herzfehler  abgiebt. 

Man  hat  jedoch  nun  ein  Mai  dem  Begriffe  einer  sccun- 
diiren  Blausucht  in  der  Nosologie  das  Biirgcrrecht  befesligt, 
und  deshalb  mufs  sie  auch  hier  erwiihnt  werden.  IJaupt- 
sachlich  verdient  aber  diesen  Namcn,  um  der  Analogic  mit 
der  angeborenen  Kyanose  zu  folgen,  nur  der  Zustand,  wo 
in  spaterer  Zeit  des  Lebens  erst  das  Foramen  ovale  wieder 
aufbricht,  und  dadurch  Vcrmischung  des  artcriellen  und  ve- 
nbsen  Ivreislaufes,  so  wie  als  Reflex  derselben  nach  aufsen 
blaue  llautfarbe  entsleht.  Die  Erschcinungcn  wiirden  dann 
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dieselben  scin,  wic  sic  bercits  sub  I.  gcschildert  wurdcn;  cs 
wiirde  nur  der  angeborenen  Kyanose  die  eigenthiimliche, 
kyanolische  Disposition  ( vielleicht  idcntisch  mit  phlhisischer 
Constitution)  als  besonderes  Merkmal  verbleiben. 

Dechamp  ( lliclieramVs  nouveaux  elemens  dc  Physio- 
logic. Paris  1807.  Tom.  I.  p.  292.),  so  wie  Corvisart  (es- 
says sur  les  maladies  et  lesions  organiques  du  coeur  etc. 
Paris  1826.  p.  272.)  haben  solche  Falle  von  Kyanose  durch 
Wiederaufbruch  dcs  schon  geschlossenen  Foramen  ovale  er- 
zahlt.  Gleichwohl  ist  dieser  Gegenstand  noch  so  dunkel, 
die  Erbrlerung  desselben  so  schwierig,  und  nirgend  so  sehr 
als  bier  den  falschen  Schliissen  der  Weg  offen,  dafs  dcrselbe 
immer  noch  fortgesetzter  Untersuchungen , und  einer  fast 
mehr  als  skeptischen  Betrachtung  bedart.  Fr.  Meckel  hat 
die  Frage,  ob  sich  das  eirunde  Loch,  naehdem  es  schon  ge- 
schlossen  war,  wieder  blTnen  kbnne,  nicht  unberiihrt  gelas- 
sen.  Auch  erzahlt  er  mehrere  solche  Falle  wieder.  So  fand 
Tacconi  (Comment.  Bonon.  Tom.  VI.  p.  64.)  bei  einem 
17  jahrigen  Madchen , welches  nach  einem  hohen  Falle  kya- 
notisch  wurde,  das  eirunde  Loch  sehr  weit,  und  betrachtet 
jenen  Fall  als  Ursache  des  erst  entstandenen  Cebels,  weil 
das  Madchen  vorher  ganz  gesund  war;  doch  bemerkt  Meckel , 
mit  trifligem  Riickblick  aut‘  cine  nicht  seltene  Beobachtung, 
dafs  man  ein  solches  scheinbares  Wohlsein  bis  zu  einer  ge- 
wissen  Zeit,  wo  das  Uebel  durch  aufsere  Veranlassung  erst 
hervorlritt,  bei  noch  grofseren  Mifsbildungen  des  Herzens 
beobachtete;  auch  sei  Tacconi  jene  Ursache  nur  durch  die 
Erziihlung  einer  Bettlerin  verbiirgt  worden.  Abernel/iy  ( phi- 
losoph.  transact,  f.  1798.  T.  I.  p.  103.),  fand  in  den  Her- 
zen von  Lungenkrankcn  die  Thebesischen  Oeffnungen  und 
dann  auch  bei  15  Personen  das  eirunde  Loch  sehr  weit 
offen,  betrachtet  das  Wicderaufbrechen  dcs  cirundcn  Lo- 
ches  als  einc  gcwbhnliche  Erscheinung  bei  langwierigen 
Lungenkrankheiten,  und  glaubl,  dafs  in  Fallen,  wo  es  wieder 
aufgebrochen  gelunden  wurde,  die  Vcrbindung  dcr  Herz- 
scheidewand  mit  der  Klappe  dcs  cirundcn  Loches  durch 
Uebcrfiillung  dcr  rechten  Herzhbhle  mit  Blut,  Mangel  des- 
sclben  in  der  linken,  und  den  Druck  dcs  ersteren  aufgeho- 
ben  worden  sei.  Aus  einer  Beobachtung  vermulhetc  schon 
friiher  Lenlilius  (Ephcm.  nat.  curios.  Cent.  VII.  \ III.  C.  62.), 


Kyano8i8.  G35 

dafs  Verwachsung  der  Lungcn  mit  den  Wiinden  dcr  Brust- 
hiihle  Ursache  der  INicht%'erschIiefsung  dcs  cirunden  Loches 
sein  kdnne.  Brendel  (Ephem.  nat.  curios.  Cent.  IV.  Obs. 
166.)  fand  es  bei  entziindeten  und  vervvachscncn  Lungen 
offen,  ebenso  SandiJ’ort , und  Mechel  zwei  Mai  bci  ganz.li- 
cher  Vereiterung  der  Lungen.  I£eyf elder  ( Schmidt’s  Jahr- 
biieher  f.  Medic.  Bd.  V.  p.  136.)  sab  ja  auch  angeborene 
Blausucht  in  Folge  von  Mangel  dcr  linken  Lunge.  Mechel 
wirft  aber  iiberhaupt  die  wichtige  Frage  auf,  ob  nicht  viel- 
lcicht  das  OlTenbleiben  des  eirunden  Loches  cin  Theil  der 
pbthisischen  Constitution  sei,  und  ob  sich  das  Herz  nicht  in 
dem  Mafse  unkraftig  entvvickele,  als  die  Lungen,  so  wie  die 
Leber,  Nieren  und  Nebennieren  unler  diesen  Bcdingungen 
haufig  ihre  ibtusahnliche  Grofse  behalten.  Indem  er  aber 
selbst  bemerkt,  dafs  sich  fur  eine  solche  Annahme  Beweise  und 
Gegenbeweise  bringen  liefsen,  trilt  er  doch  Abernethy s Ansicht 
bei,  bemerkt  aber,  dafs  in  den  Fallen,  wo  er  mit  Zerstorung 
der  Lungen  das  eirunde  Loch  verschlossen  fand,  die  Qeff- 
nung  spiiter  erfolgt  sein  wiirde.  Einige  Male  fand  er  bei 
Lungenkrankheiten  die  eirunde  Vertiefung  ungeheuer  ausge- 
debnt,  aber  solide,  in  anderen  auch,  aber  vveniger  stark  aus- 
gedehnt,  und  dann  zugleich  durehlbchcrt.  Ref.  fand  lefzteres 
mehrmals  auch  bei  Vereiterung  der  Lungen.  Zu  dieser  wirk- 
lichen  Kyanosis  secundaria  gehbrt  ebenfalls  die,  welche  in 
Zerstorung  des  Septi  Ventriculorum  ihren  Grund  hat.  Schon- 
lein  (siehe  die  von  einem  seiner  Schuler  nachgeschriebe- 
nen  Vorlesungen  iiber  allgem.  und  speciclle  Pathologie  und 
Therapie.  II.  Bcf.  2.  Aufl.  p.  83.)  nimmt  aufser  der  angebo- 
renen  Kyanosc,  welche  er  bestimmt  Kyanosis  cardiaca  nennt, 
noch  eine  secundare  Form  als  Kyanosis  pulmonalis  an;  doch 
ist  dieselbe  nichls  anderes  als  das  Krankheitsbild , welches 
durch  Ilepatisation  dcr  Lungcnsubstanz  in  Folge  chronischer 
Entzundung  entsteht,  allerdings  eine  Art  chronisch -fieberhaf- 
tcr  Kyanose,  wenn  man  nur  die  in  semiologischer  Bczichung 
undeutliche,  blaue  llautfarbung  in’s  Auge  fafst,  bei  welcher 
auch  Dilatation  des  Ilerzens,  namcntlich  des  rcchtcn,  sich 
findet,  welche  aber,  wie  Schunlein  dort  selbst  sagt,  imnier 
auf  meist  chronischer  (z.  B.  durch  Menslrualcongeslion  er- 
zeugter  Entzundung  und  Ilepatisation  dcr  Lungcnsubstanz 
beruht;  denn  man  liudet  lelzterc  particll  odcr  durchaus  dunkcl- 
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braunroth  gefrirbt,  hart,  fcst,  dem  Fingcreindruckc  nicht  nach- 
gebend,  nicht  knistcrnd  beim  Einschneiden,  auf  der  Durch- 
schnittsfliiche  glatt,  dem  aufsercn  Ansehcn  nach  der  Milz 
oder  Leber  ahnlich  (Hepatisation).  Die  Kranken  selbst  ha- 
ben  ein  Gefiihl  von  Schwerc,  Druck  und  Oppression  auf  der 
Brust,  kurzes,  beschleunigtes,  heiseres,  keuchendes  Athmen, 
wobei  sich  der  Thorax  nicht  wolbt,  in  dem  die  Respiration 
grofstenlheils  durch  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln 
vermittelt  wird. 

Die  Percussion  giebt  bei  fur  sich  bestehender  Krankheit 
einen  malten  Ton,  der  allgemein  liber  die  ganze  Lunge, 
oder  nur  auf  die  kranke  Stelle  verbreitet  ist ; bier  feblt  auch 
das  knisternde  Respirationsgerausch  ganz,  oder  ist  undeutlich; 
statt  des  blasenden  Tones  hurt  man  Schleimrasseln  (nicht 
aber  Husten-  oder  Rohrenrasseln),  und  zwar  bei  sehr  ent- 
wickelter  Krankheit  schon  ohne  Stethoscop.  Die  Kranken 
werfen  einen  glasarligen  oder  purulenten,  haufig  mit  schvvar- 
zcm  Blute,  vermischlen  Schleim  aus;  an  den  Wangen,  Lip- 
pen,  Nasenfliigeln,  Augenlidern,  der  Mundbohle,  oder  auch 
an  den  llanden  zeigt  sich  eine  blauliche  Rothe,  welchc  bei 
Bewegungen  und  bei  Athemnoth  mehr  hervortritt;  heftige 
gemiirhliche  oder  korperliche  Bewegungen  steigern  die  Re- 
spirationsbeschwerden,  erzeugen  suffocatorische  Anfalle,  Or- 
thopnoe  und  die  furchtbarste  Angst;  dabei  klagen  die  Kran- 
ken liber  kalte  Extremitaten  und  allgemeines  Kaltegefiihl,  ha- 
ben  cine  trockne  Haut,  sparsame  Urinsecretion,  einen  fre- 
quenten,  ungleichen,  ott  undeutlichen,  mehr  unterdriickten 
als  gehobenen  Puls-  und  Herzschlag,  und  sind  matt.  Der 
gewohnliche  Ausgang  ist,  aufser  dem  dafs  durch  eine  neue 
Entziindung  Eiterung  eintreten  kann,  Paralysis  pulmonum: 
vbllises  Erlbschen  ihrer  Function  durch  Untauglichwerden 
des  Organes. 

OlTenbar  gehort  diese  Kyanose,  die  diesen  Narnen  sehr 
unrechtmafsig  an  sich  tragt , und  iibrigens  nicht  seltcn  beob- 
achtet  wird,  in  das  Gebiet  der  Pneumonic  und  ihrer  Aus- 
gange,  wohin  hiermit  auch  verwicsen  wird. 

Aber  auch  andere  Arten  secundarer  Kyanose,  welche 
schon  erwlihnt  wurden,  gehbren  in  der  ri  bat  nicht  liiciher, 
da  man  zur  Fcststellung  der  Diagnose  immer  nur  ein  Sym- 
ptom aulfafste,  die  aber  so  wichtige  Riicksicht  auf  das  We- 


Kyanosis.  637 

sen  tier  Krankheit  bci  Scite  liegen  liefs.  Es  lafst  sich  dies 
ouf  mchrerc  Bcobachlungcn  bcziehcn.  So  sprechen  Beindt 
in  Greifswalde  und  Brera  von  eincr  spasmodischcn  Kyanose, 
indem  der  Krainpf  ties  Herzens,  sich  vom  Centrum  bis  zu 
den  feinsten  Verendigungen  fortsetzend,  jene  Puchelt’sche 
V7enosiliit  der  Peripherie  erzeuge,  in  Folge  welcher  das  Ca- 
pillargefafssystem  der  Haut  vom  Venenblule  iibermafsig  ge- 
fiillt  und  ausgedehnt,  hierdurch  aber  der  Zutritt  ties  artcriel- 
len  Blutes,  und  so  zugleich  die  Entwicklung  der  Venen  ge- 
hemmt  und  blaue  Farbung  der  Haut  erzeugt  werde;  doch  land 
sich  in  einem  der  von  Brera  beobachteten  Falle  das  Fora- 
men ovale  noch  halb  olTen  vor,  und  Lungen,  Aorta  und 
Leber  von  schwarzem,  klumpigen  Blute  strotzend  ( Schmidt's 
Jahrb.  der  Medic.  Bd.  V.  p.  175.).  Ebenso  sah  Rochard 
(Journ.  hebdom.  f.  1834.  JNo.  33.)  bei  acuter  Dysenteric 
partielle  Kyanose  entstehen;  ferner  Midler  {Harless  Schwab. 
Westphal.  Jahrbiicher.  Bd.  XII.  St.  3.  f.  1826.),  und  Meckel 
(a.  a.  0.)  in  Folge  von  zuriickgehaltener  oder  unterdriickter 
Menstruation;  ja  in  solchen  Fallen  ersebeint  oft  das  Bild  ei- 
nes  in  sich  verfliefsenden,  chlorotisch-kyanotischen  Zustan- 
des.  VVarum  aber  will  man  nur  solche  Falle,  wo  das  We- 
sen  der  Krankheit  ein  allgemein  verbreitetes  Hamorrhoidal- 
iibel  (krankhafte  Venositat,  allgemeine  Varicositat) , oder 
Menstruationsanomalie,  oder  eine  hoch  gesteigerte  Entziin- 
dung,  und  iihnliche  andere,  krankhafte  Vorgiinge  bilden,  le- 
diglich  durch  das  Hervorhebcn  einer  einzelnen,  aufseren  Er- 
scheinung  bezeichnen?  Ref.  mbchle,  wie  schon  bernerkt,  nur 
eine  angeborne  Kyanose  in  bolge  von  bortdauer  liitaler 
Ilerzbildung,  und  cine  secundiire  in  Folge  von  Wiederaul- 
brechen  des  schon  geschlosscnen  Foramen  ovale  annehmen. 

Ueber  einige  Falle  von  scheinbar  temporiirer  Blausucht 
in  friihester  Kindheit  ist  es  schwer,  ein  Urthcil  zu  fallen,  da 
die  Personen  am  Leben  blieben.  So  sah  Miguel  ( Horn's 
Archiv  f.  medic.  Erfahrung.  1826.  lift.  6,)  ein  viertagiges 
Kind,  wenn  es  der  Vater  desselben  auf  den  Ilanden  hallend 
auf-  und  nieder  bewegte,  rasch  blau  werden,  wie  im  hiich- 
sten  Grade  der  Kyanose,  mit  zugleich  unregehnafsig  werden- 
dem  Herzscmage ; doch  verier  sick  diese  Erscheinuhg  nach 
einigen  Monatcn  vbllig.  Auch  Bur  chard  {Rust's  Magaz. 
Bd.  XXVIII.  lift.  2.  p.  372.)  beobachtete  ein  9 wbchenlliches, 
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schlecht  gonahrtes  Kind,  welches  kyanotische  Gesichtsfarbc 
halte,  nebst  schnellcm,  zitterndem  Pulse,  schr  kiihler  Haut, 
aber  ohne  kyanotische  Constitution.  Bei  Eintritt  tiefer  Ohn- 
machten  wurde  Eau  de  Cologne  und  Moschus  mit  Erfolg 
angewendet,  und  wahrend  dcr  Ernahrung  des  Kindes  durch 
cine  gute  Amme  verschwand  dicse  Erscheinung  vollig.  Hier 
mochte  vielleicht  das  Foramen  ovale  noch  offen  gewesen 
sein,  und  sich  erst  spfiter  gcschlossen  haben. 

Es  gehort  hierher  auch  noch  endlich  die  Erwahnung 
der  von  Goelis  beobachteten  und  angenommenen  Febris  coe- 
rulea  ( Bvosius  Bericht,  in  Hvf eland’s  pract.  Journ.  f.  1825. 
April,  p.  55.).  Dieses  blaue  Fieber  erscheint,  nach  der  Beob- 
achtung  jenes  so  verdienten  Kinderarztes,  periodisch;  die  Kran- 
ken  werden  auf  der  ganzen  Korperoberflache  schnell  blau, 
und  bekommen  eine  angstliche,  beschleunigte  Respiration 
und  einen  krampfhaften,  kleinen,  harten  Puls.  Eine  Wie- 
derkehr  solcher  periodischer  Anfalle  erfolgt  bis  zum  Tode  in 
immer  haufigeren  Anfallen.  Die  Krankheit  befallt  beson- 
ders  Kinder  von  4 Monaten  bis  zum  Ende  des  ersten  Le- 
bensjahres,  und  vorzugsweise  Kinder  armer  Eltern,  welche 
schlefchte  Kost  geniefsen,  und  in  ungesunden  Wohnungen 
leben.  Bei  Sectionen  fand  er  besonders  die  Blutgefafse  von 
Blut  strolzend.  Mit  Riicksicht  auf  den  krampfhaften  Character 
dieses  Uebels  empfahl  gegen  dasselbe  Goelis  vor  allem  erst 
die  Antispasmodica , wie  Liquor  C.  C.  succ.  mit  schlcimigen 
Mitteln  verbunden,  und  erst  nachher  Abfuhrmittel  von  Ca- 
lomel und  Rhabarber  zu  geben.  Derselbe  erzahlt  auch  von 
einem  chronisch  verlaufenden  Schweilse  bei  Kindern,  durch 
welchen  die  Haut  eine  blaue  Farbung,  und  zugleich  ein 
gleichsam  durchscheinendes  Ansehen  erhalte,  wogegen  er  in- 
nerlich  Infusum  chinae  mit  Milch,  und  zum  aufserlichen  Ge- 
brauch  Einreibungen  der  Haut  mit  sufsem  Mandelbl  empfiehlt. 
Doch  ermangeln  beiderlei  Krankheitszustande  bis  jetzt  noch 
der  wiederholten  Bcobachtung,  Bestiitigung  und  genaueren  Un- 
tersuchung.  Wie  lcicht  ist  hier  aber  Verwcchslung  mit  Scor- 
but  und  anderen  ahnlichen  Zustanden  moglich?  Schonlein 
hat,  mit  Riicksicht  auf  die  iiulseren  Erschcinungen  und  auf 
die  fehlcrhafte  Blutmischung,  cine  eigene  Krankheitsfamilie, 
die  Cyanosen,  aulgeslellt,  und  dahin  die  Blutfleckenkrankheit 
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( Peliosis),  den  Scorbut,  die  .Kyanosc,  die  Sclerosis  neonato- 
rum, die  Ilamorrophilic  und  Chlorosc  gezahlt. 

Synon.:  Kyanosis,  ■x-vavuenq  von  xuavo’co,  Cyanosis,  Cyanopalbia, 
fllorbus  cocrulens,  Icterus  coeruleus,  Caerulosis  (ein  sclilecht  gebilde- 
tes,  bybrides  Wort)  Blausucbt,  blaue  Krankheit;  Franz.  Cyanose, 
Cyanopatbic,  Maladie  bleue,  Ictcre  bleu,  Cacbexie  bleue;  Engl. 
Blueskyn ; Holl.  blaue  Ziekte. 
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Gutting.  1812.  — Haase,  de  morbo  coerul.  Lips.  1S13.  c.  tab.  aen. 
Kwiatkowski , Diss.  aetiologiam  morbi  coerule  amplificans.  Wilnae 
1815.  — J.  C.  Hein,  de  istis  cordis  deformationibus,  quae  sanguinera 
venosum  cum  arterioso  misceri  permittunt.  4to.  Gotting.  1816.  — 
Klein,  Diss.  de  cord,  deforraat.  Gott.  1826.  — Marx,  Diss.  sist. 
morbi  coerul.  exemplar  memorabile.  Berol.  1820.  — Chemier , sui- 
la  malad.  bleue.  Paris  1820.  — Zimmermann,  de  morbo  coerul. 
Berol.  1822.  — Schallgrnler's  Abbandlungen  im  Fachc  der  Gerichts- 
arzneik.  p.  55.  Gratz  1823.  — Gintrac,  Observ.  et  rechercbes  sur  la 
Cyanose.  Paris  1824.  — Meineclee , de  Cyanosi.  Berol.  1S25.  — 
Lewes,  Diss.  de  morbo  coerul.  Berol.  1826.  — Ermel,  Diss.  de 
Cyanosi.  Lips.  1827.  — Pascalini,  memorie  sulle  frequente  aperture 
del  foramine  ovale.  Rome  1827.  — Cruveilhier,  anatom,  patholog. 
livrais.  I.  — Beclchaus,  Diss.  de  deformationib.  cord,  congen.,  mit 
einer  schbnen  Abbildung  eines  offenen  Sept,  atriorum  et  ventriculo- 
rum,  Berol.  1825.  — Ernenputsch , Diss.  dc  Cyanosi.  Berol.  1836. 
Aufserdem  ist  die  Literatur  seluv  reicbbaltig  aufgezeichnet  von  Otto 
in  seinera  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  I.  §.  172. 

W-tz. 

KYANURETUM  FERRI,  gleich  Cyanurctum  fcrri,  cine 
Bczeichnung  dcs  Berlinerblau’s.  S.  cl.  Art. 

KYLLOSIS,  von  nxihLu  ich  verbiege,  der  watscliclndc 
Gang  in  Gcfolge  der  Verbiegung  tier  Glicdcr.  S.  Ilinken. 
KYNA1NCHE.  S.  Angina. 

KYPHOSIS.  S.  Buckcl. 

KYRTOSIS,  CYRTOSIS,  von  x-uprow,  cine  Kriimmung 
bilden.  S.  Curvatura. 

K^STANASTROPIIE.  S.  Cystanaslroplic. 


610  Kystliitis.  Kytitis. 

KYSTHITIS,  CYSTHIT1S.  S.  Inflammalio  vaginae. 
KYSTIS.  S.  Cystis. 

KYSTITIS.  S.  Cystitis. 

KYSTOPTOSIS.  S.  Blasenvorfall. 

Die  iibrigen  Arlikel  in  KYS  sind  iinter  CYS  abgebandelt. 
KYTITIS,  wie  Dermatitis,  ein  schlecht  gebildeler  Name 
fur  Inflammatio  cutis  (Dermatophlegmone),  s.  d.?  und  Kraus 
etym.  Lex.  Bd.  I.  S.  261  und  445. 


L. 


LAAB.  S.  Magcnsaft. 

LAABMAGEN.  Dcr  vicrte  Magen  der  Wiederkauer, 
worin  die  Absondcrung  dcs  Magensaftes  Statt  findet,  und 
welcher  durch  das  in  ihm  enthaltene  Pepsin  oder  Laab  auch 
im  entsauerten  Zustande  die  Gerinnung  des  Kascstoffes  der 
Milch  bewirkt.  S.  Verdauung  und  Magcnsaft. 

LABARIUM.  S.  Denlium  vaccillatio. 

LABDANUM,  gleichbedeutend  mit  Ladanum.  S.  Cistus. 

LABELLA  LEPORINA.  S.  Labium  lepoiinum  und 
Spaltbildungen. 

LABES,  LABEO,  cine  Bencnnung  fur  einen  sonst  ge- 
sunden  Menschen,  der  von  Natur  iiufserst  dickc,  wulstige 
Lippen  hat,  Labia  crassa,  welche  einc  Eigenthiimlichkeit 
der  alhiopischen  Menschcnrace  sind,  sonst  aber  auch  bci  al- 
ien iibrigen  Racen  cinzcln  vorkommen  kbnnen;  sie  sollen 
alsdann  nach  Lavater  auf  Genciglhcit  zur  Tragheit,  Sinn- 
lichkeit  und  zu  sehr  rcgcm  Geschlcchlstriebe  hindeutcn. 
Wulstige  Lippen,  welche  bei  Cretins  und  Scrophulbsen  etc. 
vorkommen,  gehbrcn  ebcn  so  wcnig  hierher,  als  die  vor- 
springcnden  Lippen,  Labia  prominentia.  S.  Lippen.  Syn. 
Grolslippe.  Gr.  %elKwv,  %e\u>v.  — Auch  braucht  man  das 
Wort  Labes,  der  Fleck,  zur  Bezeichnung  irgend  cines  Ein- 
geweidefehlers  (verdorbene  Eingeweide),  wodurch  ein  chro- 
nisches  Leiden  veranlafst  wird;  daher  Labes  hepatis,  lic- 
nis  etc.  E.  Gr  — e. 

labia  oris.  s.  Lippen. 

Med.  chir.  Encycl.  XX.  lid. 


41 


G42  Labia  vulvac.  Labium  lcporinum. 

LABIA  VULVAE.  S.  Gcschlcchtslheile. 

LABIALES  NERVI.  S.  Trigeminus. 

LABIATAE  (Lippenbliifhler).  Einc  natiirliche  Pflan- 
'zenfamilie  aus  der  Abtheilung  dcr  Dicotyledoncn,  mit  frcierri 
Fruchtknoten  und  robrigen,  unregclmal'sigen  Blumenkronen. 
Sie  unterscheiden  sich  durch  den  zweilippigen  Kelch  und 
Blumenkrone,  vier  paarweise  gleiche  oder  nur  zwei  Staub- 
gefafse,  und  vier  kleine,  trockne,  einsamige  Fruchtc  im  Grunde 
des  Kelchs.  Es  sind  meist  krautarligc  Pflanzen,  mit  gewohn- 
lich  vierseiligen  Stengeln,  stets  gegeniibcrstchenden,  ganzen 
oder  fiedcrtheiligen,  meist  mit  Ocl-  oder  Harzdriisen  verse- 
henen  Blattern,  in  falscbe  Quirle,  Kbpfchen  oder  Bluthen- 
schwcife  vereinigten  Blumen,  die  in  achselstandigen  Iragdol- 
den  steben.  Alle  diese  Gewachse  sind  bitter  und  aromatisch, 
wirken  erhitzend  und  slarkend,  und  verdanken  ihre  Wirk- 
samkeit  theils  eincm  aetberischcn  Oele,  theils  cinem  bittern 
SlolTc,  der  aber  im  Allgemeinen  mebr  untergeordnet  ist.  Die 
warmeren  Thcile  der  gemiifsiglen  ^one  der  nordlichen  Ile- 
mispbarc  entbalten  wohl  die  grofstc  Anzabl  dieser  Gewachse, 
von  denen  ein  grofser  Theil  theils  als  Arzneimittel,  theils  als 
Gcwiirz  gebraucht  wird.  v>  Scbl  — 1. 

LABIDOBELONANKISTRON,  von  die  Zange, 

[3eXovri  die  Pfeilspilze,  Nadel,  und  ayxivTyov  dcr  Widcrha- 
ken,  das  bekanntc,  von  Notviclei  zur  Iridoenclcisis  angegc- 
bene  Instrument.  S.  Korcmorphose. 

LABIDOMETRUM,  LABIMETER,  das  Labimeler.  S. 
Kopfmesser. 

LABIS.  S.  Forceps. 

LABIUM  LEPORIJNUM,  pathologiscb.  S.  Spaltbildungen. 

LABIUM  LEPORINUM,  therapcutisch,  die  Hasenscharte, 
ist  ein  Fehlcr  der  Urbildung  (S.  Spaltbildungen),  deren  llei- 
lung  nur  durch  einc  chirurgische  Operation,  Operatio  labii  le- 
porini  erzielt  werden  kann,  wclche  die  Schliefsung  der  Lippen- 
spalte  zu  Wege  bringt,  und  im  Allgemeinen  zwei  Momente  in 
sich  lafst,  namlich  1)  das  dcr  Wundmacbung  der  Lander  dcr 
Spalte,  Umwandlung  dersclben  in  frische  Wundcn,  und  2) 
das  der  Aneinandemaherung  der  Flachcn  dcr  letzteren  Be- 
hufs  ihrer  innigsten,  gcgensciligcn  Berulming,  in  welcher  sie 
bis  zur  volligcn  Zusammcnwachsung  erhalten  werden  miis- 
scn.  Nun  aber  dilTerircn,  wie  wir  sehen  werden,  die  Dia* 
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thescn  dcr  bcsprochcncn  Operation,  nach  den  vcrschiedencn 
Arten  dcr  Hascnscharte. 

1)  Wundmachung  der  Lippcnspaltrander.  Die 
alteste  Melhode  dieses  Operationsacles  ist  die,  den  fraglichen 
Rand  mittelst  eines  Messers  abzutragen;  denn  Celsus , 
welcher  unter  den  Alten  zuerst  von  dcr  Beseitigung  des  in 
Rede  stehenden  Formfeblers  spricht,  sagt:  man  solle  bei  der 
Ilasenscharte  halbmondformige  Schnitte  in  die  lJaut  machen, 
und  bei  dem  doppelten  Labium  lcporinum  dasselbe  viereckig 
ausschneiden  ( Celsus  de  medicina.  Lib.  VII.  Cap.  9.  p.  371.). 
Von  Celsus  giebt  uns  die  Geschichte  bis  auf  die  arabischen 
Aerzte  keine  weiteren  Nachrichten  iiber  die  Behandlung  der 
Hasenscharte.  Nur  eine  mangelhafte  Beschreibung  theilt  uns 
davon  Rhazes  mit,  eine  ausfiihrliche  dagegen  Albucasem. 
Derselbe  wendete  entweder  zur  Ausl’iihrung  des  besprochenen 
Operationsactes  das  Gliiheisen  an,  oder  er  schnitt  einen  Theil 
der  Bander  weg.  Nun  tritt  wieder  ein  sehr  langer  Stillstand 
riicksichtlich  dcr  Nachrichten  iiber  die  Hasenscharte  ein; 
denn  erst  Pare  giebt  uns,  obglcich  eine  sehr  unvollstiindige, 
Beschreibung  von  seiner  Methode  dieselbe  zu  heilen.  Seit- 
dem  wurde  der  Act  der  Wundmachung  der  Hasenschartran- 
der  grofstenthcils  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Scheere,  und 
nur  in  alteren  Zeiten  von  Einigen  mittelst  der  Aetzmittel  (Siehc 
weiter  unten)  bewirkt.  Des  Messers  bedienten  sich : Fabr . 
ab  Afjuapendente , Sever  in,  Roonhuysen,  Solingen , Dionis , 
de  la  Charriere , Vauguyon , Helsler , Jjedran , Louis, 
Perry , Enaux , Fixott  u.  A.;  der  Scheere  dagegen  Scacchi, 
Sharp,  Desault , Kdhring , Sicbold,  Loder , Henkel,  Listen 
u.  s.  w.  Die  beiden  letzteren  batten  zu  diesem  Bchufe  ei- 
gene  Scheeren  construirt,  so  z.  B.  Ilenkcl  eine  Scheere,  wel- 
che  an  den  Spitzen  ihrer  Branchen  mit  Knbpfchen  verse- 
hen  ist. 

Die  Wundmachung  mittelst  des  Gltiheisens  und  der  Actz- 
miltel  hat  man  mit  vollcm  Rechte  der  Vergessenheit  iiber- 
geben.  Schon  Dionis  hatte  sich  gegen  diese  Melhode  aus- 
gesprochen,  deren  Nachtheile  uns  ganz  klar  vor  Augcn  lie- 
gen,  und  namcntlich  darin  bestehen,  dais  durch  sie  unmbg- 
lich  eine  so  scharfe  Trennung  bewirkt  werden  kann,  wie 
mit  dem  Messer,  und  dafs  die  Aetzmittel,  Kali  causticum, 
Bulyrum  Antimonii,  Tinctura  Cantharidum  etc.  auch  leiclit 
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ablaufen  untl  Corrosioncn  dcr  JNachbarlhoile  vcranlassen.  Dcs 
Gliiheiscns  bedienten  sich  vorziiglich  arabischc  Acrzte,  und 
unter  dicscn  zuerst  auch  Albncasenr,  spiiterhin  wandte  man 
es  auch  bci  dcr  doppelten  Ilasenscharte,  zur  Zerstbrung  des 
juittleren  Knochentheiles  derselben  an.  — Ebcnso  steht  dem 
Schnitte  aus  dem  erst  genannten  Grunde  die  Wundma- 
chung  der  Bander  durch  Scarificiren  nach,  welches  einige 
unserer  Vorfahrcn  unternommen  batten. 

Was  nun  das  Wundmachen  miltelst  der  Scheere  odcr  des 
Messers  betrilTt,  so  lafst  sich  mit  beiden  Inslrumenten  gut  ope- 
riren ; in  der  Regel  bedient  man  sich  der  Scheere  bei  sehr 
unruhigen  Individucn  mit  weichen  Lippen,  bei  Kindern.  VTor 
dem  Messer  hat  die  Scheere  den  Vorlheil,  dafs  die  Opera- 
tion mit  der  letzteren  schneller  und  auf  einfachere  Weise 
geschicht;  man  bedarf  bci  derselben  keinc  Unterlage  von 
Pappe  u.  dgl.  Manche  glaubtcn,  dafs  der  Schnitt  durch  die 
Scheere  schmerzhafter  ware  als  durch  das  Messer;  allein  dies 
ist,  wie  schon  Bell  gezeigt,  durchaus  niebt  gegriindet. 
Derselbe  hatte  namlich  bei  einem  und  demselben  Individuo 
den  cinen  Scharlenrand  mit  der  Scheere,  den  anderen  mit 
dem  Messer  abgetragen,  ohne  dafs  dieses  von  dem  Kranken 
wahrgenommen  worden,  welcher  gar  keinen  Lnterschied  der 
Schmerzen  zwischen  beiden  Schnilten  bemerkte.  Die  Ha- 
sensc  hart  scheere,  die  gewinkelte  Richter’sche  oder  die 
geradeenglische,  ^z-eri/rsmesserschncidige,  Ailken's , v.  Gril/e's 
nach  der  Flache  gebogene  Scheere  (S.  d.  Artikel  Forfex), 
mufs  etwas  stark  gearbeitet  und  sehr  scharf  sein. 

Das  Messer,  ein  spitzes  Bistouri,  v.  Gr fife’s  Scalpell, 
wiihlen  wir  vorzugsweise  bei  dicken  und  harten  Lippen,  bei 
ruhigen  Paticnlen,  Erwachsencn,  und  in  solchen  Fallen,  wo 
die  Spaltung  hoch  hinaufgeht. 

Ehe  man  vor  alten  Zcitcn  die  Wundmachung  vornahm, 
wollte  man  zuvor  die  Lippen  zu  dieser  Operation  dadurch 
vorbereilen  (F-  cib  Aqnapendetite , Diouis  und  II els  lev ), 
dafs  man  sie  mit  den  sogenannten  Morailles,  einer  Art  Zange 
zwicklc,  um  sie  einander  zu  nahern;  auch  beabsichtigte  man 
durch  diese  Instrumentc  die  Vorbeugung  der  Hamorrhagieen. 
Spiiterhin  aber  sail  man  das  Nutzlose  dieser  Morailles  ein,  und 
verwarf  sic  ganzlich  ( Scacelii , van  Roonhuysen  u.  A.).  van 
der  ISaar,  und  nach  ihm  Arncmann , wendeten  zu  dicsem  Be- 
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hufc  cinen  vorbereitcnden  Verband  an ; abcr  auch  dieser  wird 
jctzt  nicht  mehr  bonutzt,  da  man  die  Ucberzcugung  gewon- 
nen,  dafs  alle  solche  Vorbcreitungen  iiberflussig  sind. 

Zur  bequemeren  und  sichercrn  Fcsthaltung  der  Lippen 
bei  Wundmachung  ihrer  Schartrander , bedient  man  sich  am 
besten  gut  fassender  Pincetlen,  namentlich  der  v.  Grafe’schen, 
an  der  inneren  Fliiche  ihrer  Branchenspitzen  mit  kleinen 
Stiften  versehenen  Iiasenschartpincette;  auch  gehurt  hierher 
Aitkeris  Pincette  Iranchanle,  spaterhin  verbessert  von  Hull. 
Richter  und  Bell  empfahlen  zu  dem  fraglichen  Behufe  kleine 
Zangen  (S.  d.  Art.  Forceps).  K Wiring  hielt  die  Lippen- 
spaltwinkel  mit  einer  Schlinge  fest,  in  welche  jene  gefafst 
werden.  Enaux  fixirte  sie  auf  einer  untergelegten  Kork- 
platle  millelst  Nadeln;  spaterhin  construirle  man  zum  Fest- 
halten  der  Lippen  eigene  Instrumente,  die  sogenannten  Lip- 
penhalter,  Tenacula  pro  operalione  labii  leporini.  Es  ge- 
horen  hierher  die  Lippenhaller  von  Beinl,  Marlsard , Kirby , 
Gartner  (welcher  letztere  mit  einem  Mafsslabe  versehen 
ist,  urn  beiden  Randern  der  Scharte  eine  ganz  glciche  Lfinge 
geben  zu  konnen);  ferner  die  Lippenhalter  von  Z ang  und 
Mile,  welche  nach  BeinVs  Instrument  construirt  sind,  von 
Sous  is  u.  A. 

In  Belreff  der  Richtung  der  Schnitle,  so  bilden  diese 
cin  gleichschenkliches  Dreieck,  indem  sie  am  oberen  Theil 
der  Scharte  sich  vereinigen,  und  hicr  die  Spilze  des  Dreiek- 
kes  bilden,  in  welchcm  die  weggeschnitlenen  Rander  der 
Scharte  begriffen  sind.  Die  Schnitte  sind  wiederum  entwe- 
der  geradlinig  oder  gebogen.  Schon  Celsus  wahlte  den  lctz- 
leren;  v.  Griife  nahm  ihn  in  den  Fallen  vor,  wo  die  Lippe^ 
gegen  die  Mittc  zu,  sehr  dick  war,  und  vcrrichtele  ihn  mit  sei- 
ner obcnerwahnlen  Scheere;  Howe  will  durch  ihn  die  so 
luiufig  nach  der  Operation  entstehende  Deformilat  vermeiden. 
Thevenin  wahlte  ihn  bei  sehr  grol’sen  Lippen.  Im  Allgc- 
meinen  gilt  die  Regel,  dafs  der  gerade  Schnitt  in  denjenigen 
Fallen  indicirt  ist,  wenn  wir  es  mit  einer  einfachen  Ilascnscharle 
zu  thun,  wo  die  Lippensubstanz  sich  im  vbllig  gesunden 
Zustande  befindet,  wo  durchaus  keine  Degeneration  etc.  an 
den  Scharlriindern  vorhanden  ist,  wo  man  endlich,  was  von 
dcr  grbfslen  YVichtigkeit  ist,  recht  vicl  Substanz  des  Lippcn- 
schartenrandcs  schoncn  kann. 
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2)  Ancinandcrnaherung  der  in  zwci  Wundfla- 
clien  vcrwandelten  Iiasenschartrander,  bchufs  ih- 
rerinnigsten,  gcgenseitigen  Beruhrung,  in  welch  er 
sie  bis  zu  ihrcr  volligen  Zusammen  wach sung  erhal- 
ten  werden.  Dieser  Act  wird  durch  die  blutige  Naht, 
Heftpflasterstreifen,  oder  durch  Einigungsbinden  und  Maschi- 
nen  vollzogcn.  VVie  ihn  Celsus  ausgefiihrt,  ist  uns  unbe- 
kannt;  von  Albucasem  wissen  wir,  dafs  er  dazu  eine  Naht, 
wie  er  sie  bei  der  Gastrorrhaphie  vcrrichtete,  benulzt  hatte, 
worauf  er  sogleich  auf  die  so  geeinigte  Scharte  Drachen- 
blut  und  Weihrauch  streule,  und  dariiber  eine  Dattelsalbe 
legte.  Pare  nahm  stiihlerne,  eckige  INadeln,  brachte  in  die- 
selbcn  einen  gewichsten  Faden  ein,  fiihrte  sie  darauf  durch 
die  Bander  der  Lefzen,  und  schlang  dann  um  die  INadeln  den 
Faden  in  Form  einer  liegenden  8 ( co  ) ; auf  gleiche  Weise  ver- 
fuhr  Fabr.  ab  Aquapendente , nur  dafs  er  Nadeln  nahm,  die 
an  dcm  einen  Ende  biegsam  waren.  Scacchi  benutzte  die 
umschlungene,  oder  die  Knopf-,  so  wie  auch  die  Zapfen- 
naht;  van  Roonhuysen  brachte  durch  die  wundgemachte 
Spalte  3 — 5 dreieckige  Nadeln,  um  die  er  einen  Faden  schlang, 
und  deren  Spitzen  er  mit  einer  Zange  abkneipte.  Die  Na- 
deln, deren  sich  Dionis  bediente,  waren  krumm;  auch  un- 
terstiitzte  er  die  Wirkung  derselben  durch  Heftpflasterstrei- 
fen und  einen  Verband  a quatre  chefs.  Ebenso  vcrfuhr  de 
la  Charriere ; nur  legte  er  unter  die  Nadelspitzen  kleine 
Compressen,  und  eben  solche  auf  die  Wangen,  und  liefs 
den  Verband  fest  crhalten  durch  einen  stablemen  Bogen. 
Auch  de  la  V avguyon  handelle  aul  gleiche  Weise,  blofs  dafs 
er  nach  geschehener  Operation  ein  Lappchen  zwischen  Lip- 
pen  und  Zahnfleisch  legen  liefs,  und  zum  Verbande  Balsa- 
mus  arcaci  benutzte.  Sylvias  verwarf,  wie  Mays  berichtet, 
die  blutige  Naht,  und  gebrauchte  Ileflpnasterstreiten , welche 
auch  in  gewissen  Fallen  IVedel  benutzte.  / leister  fiihrte 
seine  kleine  Nadeln  mittclst  cines  Halters  ein,  und  ge- 
brauchte zum  Verbande  den  Pcrubalsam.  Eine  besonderc 
Gestalt  halten  die  Nadeln  Petit’s , sic  waren  namlich  an 
beiden  Enden  mit  Knopfchen  verschen,  und  wurden  nut 
einer  Art  Spicknadeln  gefiihrt;  cine  Fadenumschlingong  be- 
durfte  cs  dabei  nicht.  Das  Vcrfahrcn  Garangeofs  wcicht 
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hicrvon  kaum  ctwas  ab;  nur  benutzte  Garangeot  zum 
Verbande  Jen  Commandcurbalsam  und  A.  da  Croces 
Heflpflastcr.  Goldcnc  Nadeln  gebrauchte  zuerst  Ledran,  so 
wie  silbemc,  mit  Stahlspitzcn  versehene  Sharp.  AIs  Lnter- 
slutzungsmiltcl  fur  die  Einigung  der  Spallc  empfiehlt  Ques- 
iimj  2 Fischbeinbogen,  welche  die  Ileftpflasler  nach  den  Lip- 
pen  zu  festhalten  sollen.  De  la  Faye  wiihlte  Messingnadcln, 
und  legte  iiber  das  Ganze  einen  Verband  an,  so  wie  lleuer - 
matin  die  unlerbrochene  Naht  und  zugleich  Heftpflasterstrci- 
fen;  zwischcn  Lippe  und  Zahnfleisch  legte  derselbc  einen 
Leinwandstrcifen  mit  Arcaeabalsam  bestrichen;  auch  Noel 
gebrauchte  messingene  Nadeln.  Fur  Festhaltung  der  Heft- 
pflaster,  welche  Henkel  nebst  den  Pelit’schen  Nadeln  be- 
nutztc,  gebrauchte  derselbe  enlwedcr  einen  messingenen  Spric- 
gel  oder  einen  Helm,  und  zum  iibrigen  Verbande  die  11a- 
bichtsbinde.  Pibrac  verwarf  die  blutige  Naht,  und  empfahl 
cine  vereinigende  Binde;  ebenso  Louis,  der  die  Einigung 
mittelst  englischen  Pilasters  und  eines  stahlcrnen  Spriegels 
bewirkte.  Abweichend  von  den  bisher  genannten  Verlahren 
ist  das  von  Ilieg;  er  wendet  namlich  die  geknbpfie  Naht, 
mittelst  welcher  die  Lippe  auf  eine  Silberplatte  befestigt 
wird,  an.  Plainer  empfiehlt  die  blutige,  umschlungene  Naht, 
und  zum  Verbande  die  Schleuder,  Acrel  goldene  Nadeln,  die 
umschlungene  Naht,  und  zum  Verbande  Mcccabalsam.  Va- 
lentin gab  zum  Aneinanderhalten  der  Lelzen  cin  besonderes, 
zangenlbrmiges  Instrument  (Agraffe)  an.  Schr  cinfach  ver- 
fiihrt  JJras,  indem  er  die  beiden  Lefzen  der  Lippe  nur  mit 
zwei  Slichcn,  Iicl’tpflasterstrcilen  und  einer  Binde  vereint. 
Zum  Abschrauben  ihrer  stablemen  Spitzen  eingerichtete  sil- 
berne  Nadeln  hat  zuerst  Richter  angegeben;  iibrigens  wen- 
det er  die  umschlungene  Naht  an.  Enaux  und  Peliot  bc- 
dicnen  sich  blofs  der  vereinigenden  Binde,  so  wie  Evers 
der  Ileftpfiasterstreifen ; Desault  dagegen  der  bluligcn,  und 
Chopart  der  umschlungencn  Naht.  Aufser  der  Knopfnaht 
soil  man,  nach  Kohring,  cine  Mutze  mit  zwei  Blcchplatlcn 
mit  Nutzen  gebrauchen,  welche  lelzlercn  sich  auf  bcide  Wan- 
gen  anlegcn,  und  von  beiden  Seitcn  nach  den  Lippen  zu  ci- 
nen  Druck  ausiiben.  Mursinna  gebrauchte  silberne  Nadeln 
mit  Slahlspitzen,  so  wie  Arnemann  ncichst  der  umschlungc- 
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neo  hohle,  silberne  Nadcln,  odcr  vielmehr  liohle  Cylinder, 
in  welche  die  Stahlnadeln  eingcbracht  werden.  Eine  der 
Kbhring’schcn  ahnliche  Maschine  hat  Stiiclcelberger  angege- 
ben,  so  wie  wiederum  Eckhold  eine  Bandage  construct, 
welche  der  letztgenannten  ahnlich  ist;  dabei  wendet  Eckhohl 
speerfbrmige  Nadeln  an,  und  legt  zwischcn  Lippc  und  Scheide- 
wand  der  Nase  eine  Bleiplatte  ein.  Flajani  benutzte  wieder- 
um die  blutige,  umschlungene  Naht.  — Zu  den  besscren 
Nadeln  gehoren  die  Sicbold’schen  silbernen  und  geknbpften, 
dcren  Stahlspitzen  man  abschrauben  kann.  Sehr  zu  empfeh- 
len  sind  die  Nadcln  von  v.  Graf e ; sie  sind  aus  Silbcr  ge- 
fertigt,  und  so  eingcrichtet,  dafs  Kopf  und  Spitze  auf  Za- 
pfen  aufgesetzt,  und  daher  sehr  leicht  abgcnomnien  und  ein- 
geselzt  werden  kbnnen.  Dubois,  Eangeubec/c  wollen  die 
Hascnscharte  blofs  durch  die  Knopfnaht  heilen;  Lelzterer  be- 
dient  sich  dabei  sehr  feiner  Nadeln.  Ebenso  rath  Stai‘Jc, 
stalt  allcr  Nahtc  und  Binden,  Ileftpflastcrslreifcn  an.  Mayor 
wendet  zum  Verbande  nach  dcr  Hasenscharlopcration  seinen 
Servieltenverband  an.  Sehr  complicirt  ist  das  Verfahren 
Dorf mullets , wobei  er  die  OIlenrolh-Kbhring’sche  Naht 
und  eine  Kopfhaube  gebraucht;  dieser  ahnlich  ist  die  Me- 
thode  Gerdy's.  Nach  geschehcner  Operation  wendet  JVie- 
deburg  eine  eigene  Einigungsbandagc  an,  so  wie  Meyer  ei- 
nen  besonderen  Apparat  zur  umschlungenen  Naht.  v.  Griife 
conslruirtc  Binden  ebensowohl  zur  Vereinigung  der  Scharle 
an  der  Ober-  als  auch  an  dcr  Unlerlippe , und  spiilcr  ver- 
hesserte  dersclbe  die  Sluckelberg’scbe  Bandage. 

Dies  ware  ein  Ueberblick  der  vorziiglicheren  Melhoden 
die  Hascnscharte  zu  behandeln;  wir  haben  daraus  gesehen, 
dafs  die  Einigung  dcs  mehrerwiihnlen , angeborenen  Fehlcrs 
der  Urbildung,  entwedcr  mit  der  bluligen  Naht,  Heflpllasler- 
streifen?  odcr  millelst  eigencr  Verbandmiltel  crziclt  worden 
ist.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  von  dicsen  Hlelhoden 
den  Vorzug  vor  dcr  anderen  verdient?  — Es  ist  jelzt  aus- 
gemachle  Sache,  dais  die  blutige  Naht  obenan  sleht,  und  in 
der  neueren  Zeit  von  alien  bedeutenden  Wundarzten  ange- 
wendet  wird,  dafs  die  Hellpflaslcrslrcilcn  und  Einigungsban- 
dagen  nur  als  Bcihulfsmillcl  gebraucht  werden,  und  namenl- 
lich  bei  weit  klalfendcr,  mit  Gaumcnspaltc  verbundener,  und 
bei  doppellcr  Ilascnscharlc  indicirt  sind. 
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Was  nun  die  Wahl  der  INadcln  und  Verbiinde  bci  der 
Operation  der  Hasenscharte  betrifl’t,  so  werden  wir  uns  dar- 
iiber  bci  der  spcciellen  Bcschrcibung  derselben  aussprechen, 
und  gehen  nun  iiber  zur  Contraindication  dieses  llcil- 
verfahrens,  zu  vvelcher  wir  cin  zu  frillies  Alter  (S.  weiter 
unten)  und  Complicationcn  der  Hasenscharte  mit  allgemci- 
nen  Krankhciten  und  Cachexieen,  so  wie  einen  so  bedeulen- 
den  Substanzverlust  zahlen,  dais  er  die  Vereinigung  unmbg- 
lich  macht;  hier  w'iirde  man  lieber  zur  Chciloplastik  seine 
Zuflucht  nehmen  miissen. 

Was  nun  das  Alter  belrifft,  in  welchem  die  Operation 
ohne  Gefahr  fiir  das  betreffende  Subject  yorgenommen  wer- 
den konntc,  so  giebt  es  hieriiber  sehr  verschiedenc  Meinun- 
gen.  Heister  sagt,  man  solle  sie  so  friih  als  moglich  unter- 
nehmen,  insofern  das  Kind  nur  lcein  Siiugling  ware.  Eben 
derselben  Meinung  waren  Ledran,  Louis , Roonhuysen, 
Busch,  und  auch  Richter,  Bell  und  Mursinnn  vcrlhejdig- 
ten  das  friibzeitige  Operiren;  Hey f elder  behauplct  sogar, 
dafs  die  giinstigstc  Zeit  zur  Operation  die  9.  bis  20.  Woche 
nach  der  Geburt  ware.  'Lang  operirte  zwischen  dem  10. 
bis  24.  Monale,  Richter  nicht  vor  dem  3.  oder  nach  dem 
10.  Jahre,  Dionis  nicht  vor  dem  3.  bis  5.  Jahre.  Fiir  das 
friihzeitige  Operiren  sprechen  mehrere  giinstige  Umstiinde: 
1)  Wegen  der  grbfseren  Vitaliliit  des  Kindesalters  geht  die 
Vereinigung  schneller  vor  sich  j 2)  wird  das  Kind  daher  frii- 
hcr  die  Del’ormilat  los;  3)  kann  dasselbe  bald  wiedcr  saugen; 
und  4)  wird  die  Spur  der  Mifsgestaltung  weit  weniger  be- 
trachllich,  kaum  sichtbar  sein.  Hierzu  kommt  noch,  dafs 
solche  Kinder  viel  scblafen,  dafs  sie  noch  nicht  durch  den 
Anblick  des  Operateurs,  der  Vorbereilungen , in  Furcht  ver- 
setzt  werden,  sich  nicht  so  sehr  gegen  die  Operation  sper- 
ren,  und  leichter  fcstgehalten  werden  kbnnen,  als  Kinder  lib- 
heren  Alters.  — Andere  dagegen,  wie  namentlich  Roux, 
behauplen,  durch  das  friihzeitige  Operiren  seize  der  Wund- 
arzt  das  Kind  grofsen  Gcfahren  aus,  namlich  soil  1)  die 
Operation  um  so  cingreifendcr  sein,  je  jiinger  das  Kind 
ist;  allein  es  ist  ja  bekannt,  dafs  Kinder  weit  leichter 
Sehmerzen  crlragcn,  da  bei  ihnen  die  Thatigkeit  dcr  vegeta- 
tiven  Sphiirc  vorwallend  ist;  iibrigens  ist  die  Blulung  bci 
dcr  Operation  an  Kindcrn  nur  unbcdcutcnd.  2)  Sullen  durch 
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forlwahrcndcs  Schrcien  der  Kinder  dcr  Contcntivverband  Icicht 
in  Unordnung  geralhen,  und  die  Nadeln  Iciclit  ausrcil'sen 
kbnnen.  Wcnn  man  jedoeh  cinen  zweckmiifsigen  Verband 
anlcgt,  bat  man  diese  Zuialle  nicht  zu  befiircbten.  Unbe- 
greiflich  ist  es,  wie  lioux  bchaupten  konnle,  dafs  man  das 
Kind  so  langc,  als  es  ohne  Nachtheil  geschehen  kann,  einige 
Tage  ohne  Nahrung  lassen  miisse!  Als  wenn  man  wahrend 
dieser  Zeit  dem  Kinde  nicht  fliissige  Nahrung  einflofsen 
konnte?  (Vergl.  Encyclopadie  des  sciences  medic.  Repertoire 
general  de  ccs  sciences  au  19m.  Siecle.  T.  V.  Paris  1834. 
Article  Bee  de  lievre . ) Eben  so  unbegreiflieh  ist  es,  wie 
Boux  sagen  kann,  es  wiirde  kein  so  grofser  Vortheil 
durch  ein  sehr  fruhzeiliges  Opcriren  erzielt  werdenj  die  Spu- 
ren  dcr  Deformitat  waren  dieselben,  wie  bei  Erwachsencn. 
Die  meisten  jetzt  lebenden  Wundarzte  erkliiren  sich  fiir  das 
friihzeitige  Operiren;  die  beste  Zeit  ist,  sobald  es  die  son- 
slige  Individualist  des  Kindes  zulafst,  kurz  vor  der  Epoche, 
wo  das  Zahngeschaft  beginnt,  also  vor  dem  6.  Monate;  wo 
jedoeh  die  Hasenscharte  mit  Spaltungen  des  Gaumens  ver- 
bnnden,  in  Fallen,  wo  das  Kind  nicht  saugen  kann,  verrich- 
tet  man  die  Operation  so  fruhzeiti^  als  moglich,  da  man 
sonst  Gefahr  lauft,  dafs  das  Kind  abzehrt. 

I.  Operation  der  einfachen  Hasenscharte.  Was 
die  Vorbereitung  der  Kinder,  welche  sich  der  fraglichen  Ope- 
ration unterwerfen  miissen,  anlangt,  so  ist  es  gut,  wenn  man 
sie  vor  derselben  eine  ungewohnliche  2£eit  lang  wach  erhalt, 
und  ihnen  darauf  ihre  gewohnliche  Nahrung  zur  vblligen 
Saltigung  giebt,  damit  sie  bald  nach  der  Operation  ruhen, 
und  eine  liingere  Zeit  ohne  Nahrung  bleiben  kbnnen.  Sehr 
zweekmafsig  ist  es,  wenn  man  den  Kindern  ein  sogenanntes 
Schnurbartpllaster,  schmale  Heftpflasterstreifen  uber  die  Lip- 
penspalte  von  cinem  Ohre  zum  anderen,  und  daruber  die 
v.  Grafe’sche  Binde  anlegt.  Man  beabsichtigt  dadurch  erstens 
cine  Dehnung  dcr  weichen  Lippenlheile  nach  dcr  Spalte  zu 
zu  bewirken,  und  zweitens  die  Kinder  an  den  Verband  friihzei- 
tig  zu  gewohnen.  Bei  Erwachsencn  fiillt  diese  Vorbereitung 
naturlich  fort.  — Nachdem  man  nun  die  Lippen  des  Kindes 
sorgfiiltig  gcrcinigt,  bei  Erwachsencn  den  Bart  derselben  ab- 
genommen  hat,  liifst  man  das  Kind  von  einern  auf  cinem 
Stuhlc  sitzenden  Gchiilfen  auf  den  Schofs  nchmen,  so  zwar, 
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dafs  dcs  erstcrcn  Fiifschen  zwischen  dcs  Gehulfen  Schenkel 
gehalten  werden.  Den  Stamm  und  die  Anne  umlalst  der- 
selbe  mit  seinem  Arme,  driickt  das  Kind  ctwas  an  seme 
Brust  an,  und  giebt  dcmselbcn  eine  senkrechte,  mil  dem  Ko- 
pfe  etwas  vorwarts  gebeugle  Richtung,  wodurch  vcrliulet 
wird,  dafs  das  Blut  in  die  Mundhohle  hineindiefse,  verschluckt 
werde,  und  zu  Erstickungszulallen  Anlafs  gebe.  Ein  zweiler 
Gchiilfe  stellt  sich  hinter  den  ersteren,  ergreift  des  Kindcs 
Kopf  so,  dafs  er  seine  beiden  Hiinde  an  der  Mandibula,  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  derselben  aber  auf  die  Backen  an- 
legt,  dieselben  vorwarts  driickt,  und  damit  zugleich  die  Ma- 
xillararterien  comprimirt;  dabei  mufs  er  den  Kopf  des  Kin- 
dcs an  die  Brust  dcs  sitzenden  Gehulfen  andriicken. 

Bei  Erwachsenen  fallt  der  erste  Gehulfe  weg;  dieselben 
setzen  sicli  auf  cinen  Stuhl,  und  werden  von  cmem  hmter 
i linen  stehenden  Gehulfen,  wie  oben  angegeben,  festgehaltcn. 
IVlanche  bezeichnen  zuvor  mit  einem  Firnifs  die  Richtung  der 
zu  machenden  Schmltlinie,  was  aber  blofs  liir  ungeiibteic 
Operateurs  nblhig  sein  mbchte.  Sollten  etwa  Ziihne  in  die 
Spalte  hineinragen,  und  die  Vereinigung  stbren,  so  mussen 
sic  herausgezogen  werden,  obwohl  dies  Betti  widernith,  wed 
die  Ziihne,  seiner  Behauptung  zu  Folge,  nach  der  Operation 
ihre  natiirliche  Stellung  wieder  einnehmen  sollen.  Hierauf 
schreitet  man  zum  1.  Act  der  Operation,  zur  Wundma- 
chung  der  Schartrander.  Ehe  man  diese  unlernimmt, 
trenne  man  ctwaige  Adhiisionen  der  Lippen  nut  dem  Zahn- 
fleiscbe,  ebenso  das  Lippenbandchen,  insofern  das  Instrument 
wegen  der  ersteren  nicht  hoch  genug  gcfiihrt  werden  kann, 
die  Spalte  bis  in  das  Nasenloch  hinaufsteigt,  und  man  durch 
die  Losung  des  Frenuli  eine  grbfscre  Delmbarkeit  der  Lip- 
pen  beabsichtigen  will.  Bei  der  Wundmachung  der  Rander 
niufs  man  folgende  Regeln  vor  Augen  behalten:  1)  Nur  so 
viel  von  den  Randern  abzutragen,  als  cs  zur  Bildung  ciner 
glcichmafsigen  Wundllachc  nbthig  ist;  dabei  darf  aber  nicht 
ein  Piinctchen  mit  rbthlich  schimmernder  Epidermis,  nichts 
Dickes,  Entartetes  zuriickbleibcn.  2)  Bcide  Schnitte  mussen 
zwei  YVundflachcn  darstellcn,  die  ibrer  ganzen  Ausdchnung 
nach  genau  auf  cinander  passen.  3)  Beidc  Schnitte  mussen 
cin  glcichschcnkligcs  Dreieck  bilden,  dcssen  Vcreinigungs- 
winkcl  dcr  Riindcr,  bei  der  Obcrlippcnscharte  nach  oben,  bei 
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tier  Unterlippcnscharle  dagegen  nach  untcn  zu  liegcnd,  mit 
in  die  VYunde  fallt. 

Lm  nun  diesen  Operationsact  zu  vollfiihren,  fafsl  man 
den  unteren  Winkel  des  linken  Randes  der  Scharte  mit  dcr 
y.  Grafe’schcn  Pincette,  welche  man  mit  der  Linken  festbalt, 
zicht  ihn  etwas  an  sich,  schiebt  unter  die  Lippe,  wenn  man 
mit  dcr  Scheere  operiren  will  (bei  weichen,  nicht  dieken 
Lippen,  und  wo  die  Scharte  nicht  zu  lang  ist,  und  zu  hoch 
liinauf  in  das  ISasenloch  geht),  die  eine  slump!’- spitze 
Rranche  der  dazu  bestimmten  Scheere  (S.  oben),  die  man 
mit  der  Rechten  ergriffen  hat,  so  hoch  hinauf,  dafs  sie  einige 
Linien  iiber  die  Spalte  reicht,  legt  darauf  die  andere  Rranche 
sanft  auf  die  iiufsere  Flache  der  Lippe  auf,  und  vollfiihrt 
rasch  und  mit  einem  Male  einen  kraftvollen  Schnitt,  damit 
die  Trennung  in  einem  Momente  vollslandig  geschehe. 
Ebenso  verfiihrt  man  mit  dem  rechten  Scharlenrand,  so 
zwar,  dafs  sich  beide  Schnitte  oben  begegnen,  und  zusam- 
men,  wie  bereits  angegeben,  ein  Dreieck  bilden,  und  dafs 
kein  Theil  undurchschnitten  bleibt. 

Will  man  mit  dem  Messer  operiren,  so  fixirt  man, 
wie  oben,  den  Schartenrand,  schiebt  das  breitere  Blatt  des 
Beinl’schen,  oder  besser  des  Zang’schen  Lippenhalters  zwi- 
schen  Lippen  und  Zahnfleisch  hoch  hinauf,  schliefst  das  In- 
strument so,  dafs  es  iiberall  einen  gleichmafsigen  Druck  aus- 
iibt,  sticht  ein  spitzes  Bistouri,  eine  Linie  oberhalb  der  Spalte, 
am  inneren  Rande  des  Lippenhalters  durch  die  Lippe,  und 
vollendet  den  Schnitt  in  einem  Zuge,  worauf  man  ebenso 
auf  der  rechten  Seite  verfahrt.  Bell  fiihrt  das  Messer  von 
unten  nach  oben.  Slalt  des  Lippenhalters  kann  man  sich 
auch  kleiner  metallener  oder  pappener  Plalten  bedienen, 
welche  man  zwischen  Lippe  und  Zahnfleisch  schiebt. 

Ist  dieser  Act  vollendet,  so  schreitet  man,  bei  kleinen 
Kindern  so  schleunig  als  mbglich,  zum  2.  Acte,  dem  der 
Vercinigung,  urn  schnell  die  Blutung  zu  stillcn,  welche 
aus  der  Coronaria  labii  herriihrt,  bei  diesen  Individuen  im- 
mer  nachtheilig  ist,  und  die  in  der  Rcgel  eben  durch  diesen 
Act  gehoben  wird.  Solllc  bei  Erwachscncn  diesc  Blutung, 
die  iibrigens  nicht  so  viel  auf  sich  hat,  so  stark  sein,  dafs 
man  annehmen  kbnnte,  sic  wiirde  durch  die  Einigung  allcin 
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nicht  gchobcn  werden,  so  untcrbinde  man  die  Artcric  vor- 
hcr  mittelst  des  v.  Grafe’schcn  Ligaturhakchens. 

Die  Einigung  geschicht  durch  die  blutige  Nalit  (S.  Sutura), 
wozu  man  sieh  am  besten  der  v.  Grafe’schen  Hasenschartna- 
deln  bedient.  Man  driickt  zuerst  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  Linkcn  die  Spalte  an  ihrem  unterem  Theile 
so  zusammen,  dafs  beide  Wundflachen  sich  iiberall  gleich- 
fiirmig  beriihren,  ergreift  mit  der  Rechten  die  Nadel  wie  eine 
Schrcibfedcr,  setzt  die  Lanzenspitze  derselben  an  der  Grenzc 
des  rolhen  Lippenrandes,  bei  nicht  zu  stark  klaffender  Spalte 
3 Linien,  sonst  aber,  und  bei  sehr  diinnen  Lippen  4 Linien 
vom  wunden  Spaltrande  an,  slicht  sie  in  gerader  Richtung 
ein.  doch  so,  dafs  sie  die  Lippenschleimhaut  nicht  verletze, 
sondern  ganz  dicht  an  ihrer  vorderen  Flache  vorbeikomme, 
durch  den  wunden  Spaltrand  der  einen,  von  hier  aus  in  den 
der  anderen  Seite  eingehe,  und  in  derselben  Entfernung  wie 
sie  eingestochen,  an  der  entgegengesetzlcn  Lippe  wieder 
hcrauskomme.  1st  dies  geschehen,  so  sche  man  zu,  ob  die 
Vereinigung  gleichmafsig  zu  Stande  gekommen,  ob  der  rothe 
Rand  der  Lippe  genau  in  einer  Linic  liiuft;  ist  dies  der  Fall, 
so  schraubt  man  das  Kopfchen  der  Nadel  ab,  indem  man 
sie  an  der  enfgcgengesetzten  Seite  festhalt,  zieht  darauf  die 
Stahllanze  heraus,  und  umschlingt  sie  mit  einem  etwas  fest 
angezogenen  Faden,  dessen  beide  Enden  von  einem  Gehiil- 
fen  gehalten  werden;  nun  legt  man  ebenso,  und  in  Zwischen- 
riiumen  von  3 Linien,  noch  1 bis  3 Nadeln,  nach  der  Liinge 
der  Scharte,  an,  wobei  man  jedes  Mai,  wenn  cine  Nadel 
durcbgefuhrt  ist,  urn  dieselbe  den  Faderi,  wie  oben,  wirft, 
und  zuletzt  mit  demselben  sammtlichc  Nadeln  in  go  lormigcn 
Windungen  umschlingt,  und  ihn  kurz  abschneidet.  Hierauf 
reinige  man  die  Lippe  vom  Elute,  trocknc  sie  ab,  und  bringe 
zwischen  je  zwei  Nadeln  Ilcftpflasterstreifen  an,  deren  Miltc 
am  Nacken  angelegt,  und  deren  beide  Enden  zwischen  den 
Nadeln  gckreuzt  werden  (S.  Ileflpflasterstreifen  und  Sutura). 
Erstreckt  sich  die  Spalte  sehr  hoch  in  die  Nasc,  dann  ist 
man  nicht  im  Stande  hier  die  umwundene,  sondern  die  Knopf- 
naht  anzuwenden. 

Auf  eigenthiimliche  Weise  operirt  Fixott ; wenn  niim- 
lich  die  aulsere  Hbckcrportion  dabci  so  breit  ist,  daTs  sie  das 
Nasenloch  fast  sehlicfst,  so  schneidet  cr  davon  von  jeder 
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Seilc  cin  Stuck  ab,  Icgt  den  iibrigcn  Theil  gegen  die  durch- 
schnittenc  Schcidewand,  und  halt  das  Ganze  durch  Heftplla- 
slerstreifcn  fest. 

1st  die  Operation  vollendet,  so  bringe  man  das  Kind  zur 
Ruhe;  schreit  cs  zu  sehr,  so  gebe  man  ihm  elwas  Opium. 
In  der  Regel  sind  aber  solche  Kinder  schr  erschbpft,  theils 
durch  das  langere  Wachhalten  vor  der  Operation,  theils  in 
Folge  derselben.  Sollte  eine  heftige  Reaction  sich  einstel- 
len,  so  mache  man  Umschlage  aus  kaltein  Wasser,  Bleiwas- 
ser  etc.  (S.  Inflamm&tio  ).  Nicht  genug  kann  der  Arzt  da- 
fur  Sorge  tragen,  dal's  das  operirte  Kind  unter  der  sorgfal- 
ligsten  Aufsicht  bleibe,  vom  Nasenschleim  in  der  Nahe  der 
YVunde  mittelst  eincs  Pinsels  etc.  gereinigt,  dafs  ferner  der 
Verband  nicht  abgerissen  oder  lose  werde  etc.  Es  bedarf 
wohl  keiner  Erwiihnung,  dafs  das  Kind  blofs  fliissige  Nah- 
rung  erhalten  darF.  Elwaige  Krampfe,  Fieberanfalle  etc.,  die 
sich  einstellen  sollten,  behandle  man  nach  allgemeinen  Re- 
geln.  In  der  Regel  kann  man  die  Nadcln  nach  dem  3.  oder 
4.,  hbehstens  5.  Tage  entfernen;  nachdem  man  namlich  Ta- 
ges  zuvor  die  HeFtpflasterstreifen  vorsichtig  und  nach  bekann- 
ten  Regeln  (S.  d.  A.  Ileftpflaster)  abgenommen,  reinigt  man 
die  Nadelenden  mittelst  eines  Pinsels  vom  daran  haftenden 
Eiter  etc.,  fal’st  darauf  die  unterste  zuerst  an  einem  Ende 
derselben  mit  eincr  Pincette  oder  mit  den  Fingern,  und  zieht 
sie,  rotirend,  langsam  aus;  cbenso  verfahrt  man  mit  den  iibri- 
gen  Nadeln,  und  zwar  so,  dafs  die  anderen  immer  einen  Tag 
spiiter  nach  einander  entfernt  werden,  worauf  der  umschlun- 
gene  Faden  von  selbst  abfallt  (S.  Sutura).  Nun  werden 
die  Zirkelpflaster  bis  zur  vblligen,  festen  und  sicheren  \ er- 
narbung  angewendet.  Die  Nadelstichwunden  heilen  in  der 
Regel  ohne  arztliche  Beihiilfe;  sollte  diefs  aber  nicht  Statt 
haben,  sollte  die  Eiterung  zu  stark  sein,  dann  behandle  man 
sie  nach  allgemeinen  Regeln  (S.  Vulnus). 

Zu  den  iiblen  Ereignissen , welche  nach  geschehcner 
Operation  einlreten  konnen,  gehbren:  1)  heltige  Blutungen, 
welche  auch  nach  Unterbindung  der  Maxillararterie  vorkom- 
men,  indem  an  der  Slelle,  wo  die  Ligatur  angelegt,  die  ^ unde, 
durch  die  letztere  in  Hirer  Ileilung  gestbrt,  noch  nicht  ge- 
schlossen  ist,  und  das  Kind  daran  saugt.  In  solchen  Fallen 
vcrschluckt  das  Kind  das  Blut,  bricht  es  aus,  und  hindert 
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hierdurch  tlic  Einigung.  Solchen  Blutungen  bcgcgne  man  mit 
kaltcn,  adstringircnden  Umschlagen,  und  wendc  dagcgcn  seit- 
lichen  Druck  an,  millelst  kleincr  Comprcssen  und  Ilcftpfla- 
sterstreifen.  2)  Ausrcifscn  der  Nadeln.  Es  kommt  dies  vor, 
wenn  die  Nadeln  zu  nahe  dem  Rande  ein-  und  ausgestochcn 
worden,  bei  schr  unruhigen  Krankcn,  bei  iibermafsiger  Eile- 
rung  und  Spannung,  bei  Dyscrasieen,  und  kann  entweder 
nur  eine  oder  mehrere,  oder  alle  Nadeln  betreften.  Findet 
dieser  Unfall  bei  der  untersten  Nadel  Statt,  klafft  die  VYunde 
bier  vollstandig,  dann  lege  man  ein  neues,  blutiges  Heft  an; 
ist  die  YVunde  aber  blofs  an  ihrer  Oberflache  offen,  dann  be- 
sorge  man  die  Einigung  durch  Heftpflasterstreifen.  Ist  die 
oberste  Nadel  ausgerissen,  oder  die  mittlere,  so  wende  man 
Heftpflasterstreifen  an.  Bcim  Ausreifsen  sammtlicher  Nadeln, 
bei  vollkommncm  Klaflen  der  Wunde,  errege  man  in  der- 
selben  einen  kiinsllichen  Reiz  durch  Bestreichen  mit  einer 
sehvvachen  Hbllensteinauflbsung  etc.,  und  versuche  die  Eini- 
gung mit  Heftpflasterstreifen.  Bleibt  dieser  Versuch  frucht- 
los,  so  beseitige  man  etwaige  Dyscrasieen,  und  wiederhole 
die  Operation  zu  einer  giinstigeren  Zeit.  3)  Ungleiches  Zu- 
samraen  wachsen  erheischt  abermalige  Anwendung  dcr  blutigen 
Naht.  4)  Nur  theilweise  Einigung  bedarf  Erregung  eines  Ent- 
zundungsreizes  durch  Betupfen  mit  Hbllcnstein.  5)  Fisteln, 
werden  nach  den  Regcln  der  Kunst  behandelt  (S.  Fistula.) 

II.  Operation  der  doppelten  Hasenscharte.  Sie 
begreift  aufser  den  zvvei  Actcn,  die  wir  bereits  kennen  ge- 
lcrnt,  noch  zuvor  die  Enlfemung  des  zwischen  beiden  Sehar- 
ten  gclcgenen  Mittelstiicks , wo  dasselbe  knorpelartig  zusam- 
mengcschrumpft,  unfbrmlich  ist.  Louis , Heister , Bell  u.  A. 
wollen  die  Operation  in  diesem  Falle  in  zwei  Zcitraumcn 
gemacht  haben,  aus  Furcht,  es  mbchte  im  entgegengesctzlen 
Falle  die  Entziindung  zu  lieftig  werden,  und  Brand  cintrct.cn; 
allcin  diese  Bcsorgnifs  ist  ungegriindet,  und  daher  macht  man 
bier  auch  nur  cine  Operation.  Ist  das  Mittelstiick  unfbrm- 
lich (S.  oben),  so  schncidet  man  es  fort,  und  verfahrt  als- 
dann  ganz  so  wie  bei  der  cinfaclien  Hasenscharte;  wenn 
jcdoch  das  Mittelstiick  noch  gut  und  breit  genug  ist,  so  ver- 
falirc  man  bei  jeder  Spalle  wie  oben  angegeben  ist.  Oder 
man  kann  die  Melhode  FixolCs  (S.  oben)  in  Anwendung 
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bringen  ( Froriep's  chirurglsche  Kupfertafeln.  Weimar  1829. 

Taf.  226.). 

III.  Complicirte  Ilasenscharten.  Wenn  der  Zahn- 
hbhlenrand  sehr  betrachtlich  nach  vorn  ragt,  so  versuche 
man  nach  Desault , wo  der  so  gebildete  Vorsprung  noch 
etwas  beweglich  ist,  densclben  mitlclst  Compression  zuriick- 
zudriicken;  wenn  er  jedoch  mit  dem  iibrigen  Kinnladentheil 
fest  zusammcnhangt,  so  nehme  man  ihn  mit  einer  Sage  fort, 
bevor  man  die  Operation  macht.  — Reicht  die  Spalte  bis 
in  die  Nasenhohle,  so  trenne  man  die  Schartenlheile  von 
dem  Zahnfleische,  und  mache  alsdann  die  Rander  der  Scharte 
wund.  Ist  eine  Gaumenspallung  mit  vorhanden,  dann  ver- 
fahre  man  wie  bei  der  Staphylorrhaphie  (S.  Gaumensegel- 
naht).  Die  Hasenschartoperation  in  Betreff  ihrer  Anwen- 
dung  bei  Lippenwunden , beim  Krebs,  bei  Angiectasieen  an 
den  Lippen  etc.  siehe  unter  Vulnus. 

Synon.:  Labrum  Ieporinum,  Labella  leporina,  Lagontomum,  von  Xa- 
yog  Hase  und  to.uos  Schnitt,  Lagocbilus,  von  hayog  und  %sihog 
Lippe.  Lagosloma,  von  hayog  und  crzo/xa  Mund,  Fissura  labiorum. 
Hasenlippe,  Hasenscharte.  Franz.  Bee  de  lievre.  Engl.  Hare -lip. 
lloll.  En  kaazemond. 
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LABKRAUT.  S.  Galium. 

LABLAB.  Dicsc  sonst  zu  detn  Genus  Dolichos  geho- 
rige  Pflanzengattung,  zeichnct  sich  durch  ihre  zusnmmengc- 
druckle,  siibellormtge,  an  den  Nahlen  knolig  weichslaclibgo, 
innen  zellige  Scheidcwiindc  zwischen  den  vier  odci  vtcni^er 
Saamen  enlhallenden  lliil.sen  aus.  IMil  vielen  Abandei ungen 
riicksichllich  der  Parbc  der  Bluinen  und  Saamen  "ud  its 
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Ostindicn,  Acgyptcn  und  dann  auch  auf  den  Anlillcn,  wic  bci 
uns  die  Bohnen,  der  LabJab  vulgaris  Savi  (Dolicbos 
Lablab  Linne)  gebaut  und  gegessen.  In  Aegyptcn  dicnen 
die  Saamen  mit  Safran  zur  Belbrderung  der  Menstruation,  so 
wie  gegen  Brustkrankheiten;  die  Blatter  in  Ostindicn  als 
kiihlendes  Mittel.  v.  Schl  — 1. 

LABRADOR-THEE.  S.  Ledum. 

LABEISULCIUM  odcr  LABROSLLCIUM.  S.  Cancer 

aijuaticus. 

LABRUM  LEPORINUM.  S.  Labium  leporinum. 
LABRUM  CARTILAGINEUM  ACETABULI.  S.  Aceta- 
bulum. 

LABRUM  LEPORliNUM.  S.  Ilascnschartc  und  Spaltbil- 
dungen. 

LABUR1SLM.  S.  Cytisus. 

LABYRINTH  DES  OHRS.  S.  Gehbrorgan. 
LABYRINTH  DES  SIEBBEINS.  S.  Siebbein. 
LABYRDNTHWASSER.  S.  Gehbrorgan. 

LAC.  S.  Milch. 

LAC  SULPHURIS.  S.  Schwefel. 

LAC  VIRGINIS.  S.  Styrax  Benzoe. 

LACCA.  S.  Coccus,  Croton,  Ficus. 

LACERATIO  auch  LAGERATURA  die  Zcrrcissung.  S. 

Iluptura. 

LACERTA,  (Eidechse).  Eine  Thiergattung  aus  der 
Klasse  der  Amphibicn,  Abtheilung  der  Sauricr.  Die  einhei- 
mischenEidechsen-Arten,  welche  Linne  untcr  dcnNamen  La- 
certa  agilis  zusammenl'asste,  wurdc  ebemals  als  safteverbes- 
serndes  Mittel  bei  Krebs,  bbsartiger  Kratze,  syphililischen  Ue- 
beln  verordnet;  sie  mufste  lebendig,  taglich  von  eincr  bis  25 
Stuck  verschluckt  werden,  und  soil  in  der  That  zuweilen 
Erleichlerung  versehafft  haben.  v.  Schl — 1. 

LACERTA  ST1NCUS.  S.  Stincus. 

LACERTUS  MEDIUS  WE1TBRECHTII.  S.  Wirbel- 

bander. 

LACIIEN.  Eine  durch  die  Vorstcllung  dcs  Lacherlichcn 
erregtc  wicderbolte  Expirations- Bcwegung,  mit  Intonation 
der  Stimme  und  unwillkubrlichen  Bewcgungcn  der  Gcsichts- 
muskeln,  namentlich  des  Musculus  risorius  Santorini. 
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LACIIENKNOBLALICII.  S.  Tcucrium. 

LACIIMUSKEL.  S.  Risorius  musculus. 

LACINIAE  S.  FIMBRIAE  TUBAE.  S.  Gescblechts- 
Ihcilc. 

LACE.  S.  Coccus,  Croton. 

LACKMUS.  S.  Croton  und  Lichen. 

LACONICUM  (sc.  balneum),  spartanisches  Bad,  ward 
bei  den  Rbmern  ein  Badezimmer  genannt,  von  dessen  Ein- 
richtung  uns  Vitruv  Folgendes  lehrt:  Das  Laconicum  oder 

die  Schwitzstube  (sudatorium)  muss  an  das  laue  Badezim- 
mer (tepidarium)  stossen,  und  bis  an  den  Gipfel  seines  Ku- 
gelgewolbes  (ima  curva  hemisphaerii)  so  bocb  als  breit  sein. 
In  der  Mille  des  Kugelgewblbes  lasse  man  cine  Oeffnung, 
und  von  dieser  hange  an  Ketten  ein  eherncr  Deckel  (cly- 
peus),  durch  dessen  Hinaufziehen  oder  Ilerablassen  die  ge- 
hbrige  Warme  im  Zimmer  zu  bewirken  ist.  Es  muss  aber 
kreisrund  angelegt  wcrden,  damit  sich  die  Ilitze  von  der 
Mitte  aus,  gleichmassig  in  die  Runde  umber  ausbreiten  kbnne 
( Vitruv . V7.  10.  vergl.  auch  Flin.  Sec.  epist.  ad  Galium).  — 
Die  Romer  halten  diese  Einrichtung  von  den  Spartancrn  ber- 
genommen,  wo  das  Laconicum  einen  Theil  der  mit  den  Gym- 
nasien  verbundenen  Badeeinrichtungen  bildete.  Der  Perislyl 
namlich,  oder  der  vordere  Platz  der  Kampfschule,  war  nach 
drei  Seiten  von  einem  einfachen  Siiulengange  (je  62^  Scbrilt 
lang)  umgeben,  worin  die  Hbrsale  (exedrac)  eingericbtet  wa- 
ren.  An  der  vierten,  nach  Miltag  gerichteten  Seite  war  der 
Saulengang  doppelt,  und  bier  war  es,  wo , neben  den 
Salen  fiir  gymnastische  Uebungen,  dem  Jiinglingssaal,  Epbc- 
beum,  dem  Ballsaal,  Sphaeristerium  oder  Coriecum,  dem 
Sandbcbalter,  Conisterium  und  Salbzimmcr,  Elaeolbesium  zur 
Rechten  das  Gemach  fur  das  kalle  Bad,  zur  Linken  aber, 
dicht  neben  dem  Salbzimmer,  die  sammtlichen  Gemacber  fur 
die  warmcn  Bader  angebracht  wurden.  So  bescbreibt  uns 
Vitruv  (V.  11)  die  Einrichtung  in  den  griechischen  Kampf- 
schulen.  Aus  einem  Abkiiblzirnmer  (frigidarium),  wahrschein- 
lich  dem  Auskleidegcmache  (apodyterium) , fiibrte  ein  (iang 
in  das,  in  der  Ecke  des  Saulenganges  belcgcne  Ileizgemach, 
und  dicht  hinter  diesem  befaml  sicb,  dem  Kublziinmer  gc- 
gcniiber,  das  gewolbtc  Schwitzbad,  (concamerata  sudatio), 
welches  doppelt  so  lang  als  breit  scin,  und  auf  der  einen 


Laconicum.  obi 

Soite  cin  Schwitzbad,  wie  oben  bcschricbcn,  auf  dcr  andcren 
cin  warrries  Bad,  (calda  lavatio)  habcn  muss.  — 

Das  Laconicum  der  Alten  war,  wie  man  sicbt,  kein 
Dampfbad,  wic  es  heut  zu  Tage  im  Gebrauch  ist,  sondern 
cine  Irockcne  Schwitzstubc  von  vortrefflicher  Construction, 
indem  die  Ileitzung  von  unten  aus  dem  Ilypokaustum  auf- 
stcigend,  und  den,  liber  diesem  gewblbten  Ofen  aut  Ziegel- 
pfeilern  schwebcnden  Fufsboden  durchwarmend,  einen  gleich- 
miissig  warmen  Luftzug  von  Unten  nach  Oben  veranfossle, 
wiihrend  jedes  Extrem,  ohne  Zngluft  zu  veranlassen,  durch 
den  ehernen  Schild  leicht  abgefiihrt  wurde.  Leilung  und 
Einrichtung  dieser  Anstalten  war  Sache  der  Gymnasiarchen 
und  speciell  der  Alipten,  wclche,  da  sie  sich  gleicbzeitig  auch 
mit  mancherlei,  namenllich  wundarztlichen  Geschulten  abga- 
ben,  auch  Jatralipten  hiessen. 

Die  eigentlichen  Urheber  der  arztlichen  YVissenschaft, 
die  Asklepiaden  und  philosophischen  Aerzte,  gaben  sich  mit 
solchen  Mitteln  wenig  ab,  denn  wenn  auch  Bader  und  Ge- 
sundbrunnen,  als  dankenswerthe  Zugaben  neben  den  Tem- 
peln  des  Aeskulap  benutzt  wurden,  so  hat  man  doch  die 
eigenllich  kiinstlichen  Vorrichtungen  lediglich  den  Vervoll- 
kommnungen  der  Gymnastik  zu  danken.  Es  ist  also  auch 
bei  den  medicinischen  Schriftslellern  nur  gelegenllich  die 
Rede  von  der  Anwcndnng  und  dem  Gebrauche  von  Dam- 
pfen;  unter  den  gemeinschaftlichen  Begriff  der  warmen  Ba- 
der waren  die  verschiedenen  Anstalten  dieser  Art  zusam- 
mengefafst,  so  weit  es  die  YVirkung  betraf,  obwohl  Mppo- 
krates  der  heifsen  Kieselsteine  (pyriae)  zu  Raucherungen 
und  Biihungen  Erwahnung  thut,  Cclsus  das  Laconicum,  die 
warmen  Sandbiider  (Ammoposiae  des  Oi-ihasius'),  und  das 
Ililzgeschirr , (clibanus,  eine  Art  tragbarer  Oefen),  so  wie  die 
Schwefeldampfe  in  dem  MyrLhenwaldchen  von  Baja,  als  trok- 
kene  Bader  speciell  nennt,  und  von  dem  balneum,  dem 
feuchten  Bade,  unterscheidet.  Naliirliche  Gasbiider,  Riiuche- 
rungen  u.  dergl.  mehr  sind,  von  jeher,  insbesonderc  zu  my- 
steriosen  Zwecken,  vicl  gebraucht  worden,  und  die  Letztcren 
haben  sich  in  den  mannigfalligsten  Formcn,  bei  heiligen  und 
profanen  Dingen  in  die  Geschichle  allcr  \ biker  cinge- 
schlichen.  — 

Obgleich  das  Laconicum  urspriinglich  cin  heil'scs  Luft- 
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bad  war,  gebraueht  man  diese  Bczeiclmung  doch  gegenwiir- 
tig  am  bcstcn  fur  allc,  sowohl  feuchtc  als  trockene  lul'lfbrmige 
Bader  von  hbherer  Tempcratur,  oder  doch  solche,  die  wcgcn 
jbrer  erregenden  Wirkung,  auch  bei  gcwbhnlicher  Tempera- 
tur,  nicht  den  kalten  Badern  zugeziihlt  wcrden  diirfcn,  im 
Grunde  also  fiir  allc  Gas-  und  Dampfbader,  deren  man  sieh 
iiberhaupt  bedient.  In  diescm  Sinnc  werden  wir,  mit  Kiick- 
sicht  auf  das  unter  dem  Art  Bad  bereits  Gcgebene,  die 
fliichtigen  Bader  bier  abhandeln.  Dicselben  sind  bald  feuchte 
(Atinolutra),  bald  trockene,  denen  ich  den  JNamen  Pyriae  ge- 
gcben  habe,  obwohl  man,  nach  der  Erklarung  Galens,  die- 
sen  letzteren  Ausdruck  eben  sowohl  auf  alle  warmen  Bader 
anwenden  kbnnte:  unter  rtupia  versteht  man  jede  von  Aus- 
sen  her  uns  zugefiihrte  Erwarmung  — rtyoqit'uiToxicrav  ^Ep- 
/aaorlotv  — sie  geschehen  nun  durch  Feuer  oder  im  Bade 
(ev  A-ourpot^,  was  vollkommen  die  auch  iibrigens  unhaltbare 
Meinung  einiger  Schriftsteller  widerlegt,  als  bedeute  lulruin 
immer  ein  kaltes  Bad).  — Da  aber  Pyria  ganz  besonders 
von  Raucherungcn  und  Schwilzbadern  mit  heissen  Steinen, 
Eisenschlacken  oder  gegliilifen  Muscheln  gebraucht  wird, 
scheint  diese  Benennung  am  geeignetslen  fiir  die  troekenen 
Schwitzbader  zu  dienen,  (vgl.  flipp.  de  mulier.,  epid.  lib.  6, 
aphor.  V7,  28,  VI,  31  und  Galens  Comment.;  ferner  Cels.  11, 
17,  III,  12,  wo  dergleichen  trockene  Biider  beschrieben  wer- 
den, die  nach  den  Commentatoren  Pyriae  waren). 

Es  liefsen  sich  fiber  den  populiiren  Gebrauch  der  Schwitz- 
biidcr  wcillaufige  Untersuchungen  anslellcn,  die  aber  doch 
wahrscheinlich  zu  keinem  anderen  Ergebnisse  fiihren  wiir- 
den,  als  dem,  dafs  ihr  Gebrauch  nicht  aus  dem  Oriente  oder 
aus  Aegypten,  sondern  aus  dem  alten  INordcn  stamme,  wo- 
her  er  dann  vielleicht  schon  mit  den  Pelopiden  nach  llellas 
gckommen  sein  mag.  Wenigstcns  wiilste  ich  nicht,  dais  man 
in  indischen  oder  alliigyptischen  Denkmalen  eine  Spur  dieses 
Gebrauchs  angetrofl'en  halte;  was  spiiter  arabische  Schriltstel- 
ler,  wie  lihazes , Avizenna  und  Abulcasis  von  Dampfbiidcrn 
mitlheilen,  ist  eben  sowohl,  als  dasjenige,  was  sich  ahnlicher 
Art  gegenwartig  im  Oriente  und  in  Aegypten  vorfindet,  eine 
Ccberlicfcrung  aus  den  Tagcn  rbmischer  Weltherrschaft,  die 
den  lakonischen  Gebrauch  durch  ihre  Priitoreri  und  Slatlhal- 
tcr,  durch  Kricgs-  und  Friedcnstractate  in  den  unterworfenen 
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Llindern  kenncn  lehrtc.  In  den  abcndlandischen  Bcichcn  wa- 
ren  Schwitzstuben  (stuphae),  denen  Bader  vorstanden,  urn 
dcren  sich  die  Personen  beider  Geschlechter  oft  ohne  alle 
UUeksicht  bedienten,  das  ganze  Mittelalter  hindurch  in  Ge- 
braucb,  besonders  seitdem  man  durch  die  Kreuzzuge  in  na- 
Jicrc  Beriihrung  mit  dem  byzanlinischen  Beichc  gckommcn 
war,  dessen  Bewohner  von  aller  Grbssc  Boms  am  licbsten 
und  langslen  iippige  Gebrauche  beibchalten  batten.  ie 
Rauchcrungen,  welche  sich  bis  heute  im  christlichen  Gottes- 
dienste  crhallen  haben,  linden  ihre  ersten  Quellen  wohl  uber- 
haupt  in  Opfergebrauchen , dienten  aber  wahrscheinlich  nut 
zur  Entdeckung  der  narkotischen  Krafte  gewisser  Baucharten, 
und  stehen  so  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  spatcren 
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Zugleich  mit  dem  allgemeinen  Luflbade,  Lacomcum,  soil 
im  Folgenden  auch  das  Theilbad,  die  Dampf-  und  Gasdou- 
che.  die  Fumigation  und  Allcs  abgehandelt  werden,  was  sich 
auf  die  Anwendung  luflfbrmigcr  Ivbrper  auf  die  atmospha- 
rischcn  Oberflachen  bezieht. 

Die  Eigenthiimlichkeiten  des  Laconicums  sind  zu  unlcr- 
scheidcn  als  physikalische  und  dynamische. 

1)  Physikalische  Eigenthiimlichkeiten.  Der  Dn- 
terschied  einer  Wechselwirkung  der  organischen  Oberflachen 
mit  festen,  fUissigen  oder  fliichligen  Korpern,  beruht  zuvbr- 
dersl  auf  der  Verschiedenheit  der  Leitungsvermbgen  fur  die 
physikalischen  Einllusse.  Der  mechanische  Stoff  und  die 
Warme,  worauf  cs  hier  vorzuglich  ankommt,  (wie  auch  die 
Electricilat  im  Allgemeinen),  werden  von  fliichtigcn  Korpern 
schlcchter  als  von  Anderen  geleilet.  Die  Gase  uben,  als 
leichtc  Kbrper,  keinen  wahrnehmbarcn  Druck  auf  die  Olicr- 
flachc,  sie  setzen  den  Bcwegungen  kein  llindernifs  enlgcgen, 
sic  mischen  sich  ohne  Schwierigkeit  mit  anderen  Gascn,  und 
Ibsen  sich  gegenseitig  aul. 

Diejenigen , wclchc  nicht  permanent  fliissig  sind,  veran- 
dern  ihren  Zustand  bci  jedem  Wechsel  dcr  lempcralui,  im 
Vcrhaltnifs  der  Mcnge  ihrer  verfliichtigten  Theilc;  sie  enlbin- 
den  Warme,  sobald  sic  wieder  lest  werden,  sie  binden  sol- 
chc,  indem  sie  als  Gase  cnlslchcn.  Sie  sind  in  unaufhbrli- 
clicr  Bcwcgung,  da  die  Verschicbbarkcit  ihrer  Theilc  so 
grots  ist,  dal's  die  klcinste  Ursachc  sie  hervor  rufen  kann. 
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Da  nun  jcder  Iebcnde  Orgnnismus  an  den  ausdunsten- 
den  Tlieilen  von  einer  Atmosphare  umgeben  ist,  die  aus  den 
Ausdlinstungsstoffen  und  eincm  Theile  entwcichendcr  Warme 
besteht,  so  werden  durch  Dampfe  und  Case  mit  anderer 
Temperatur,  als  der  gewohnlichen  der  Luft,  nolhwendig 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Veranderungen  in  dieser 
Schicht,  und  dadurch  in  dem  Vorgange  der  Absonderung 
selbst  erzeugt.  Die  warmen  Gase  verdiinnen  die  Luft,  neh- 
men  eine  entsprechende  Menge  YVasserdampf  auf,  und  fuh- 
ren  dem  Korper  eine  gelinde  Warme  zu,  die  er  weniger 
durch  Leitung,  als  durch  Strbmung  empfangt.  Diese  Warme 
erregt  niemals  den  brllichen  Reiz  auf  die  Hautnerven,  wel- 
chen  gleich  heisse,  feste  und  fliissige  Korper  iiben.  In  heis- 
ser  Luft,  die  nicht  mit  Dampfen  gesattigt  ist,  kann  der 
Mensch  eine  Temperatur  ertragen,  die  ganz  dicht  an  der  des 
siedenden  Wassers  steht;  (bis  90  Grad  Celsus  und  dariiber, 
wie  viele  Versuche  und  Beobachtungen  zeigen);  ist  sie  da- 
gegen  so  reich  an  wiissrigen  Dampfen,  dafs  diese  eine  grofse 
Neigung  haben  sich  niederzuscblagen , so  ist  die  ausbaltbare 
Temperatur  bei  weitem  geringer,  weil  die  bei  dem  Feslwer- 
den  entbundene  Warme  unmitlelbar  auf  die  Oberflache  ein- 
wirkt.  Man  hat  hierbei  beobachtet , dafs  einige  Gase,  na- 
mentlich  das  Schwefelwasserstoff-  und  kohlensaure  Gas,  die 
verbrennenden  Eigenscbaften  des  Dampfes  vermindern,  d.  h. 
die  ertragbare  Temperatur  erhbhen,  eine  Thatsache,  welche 
sich  aus  der  Statik  der  Gase  nicht  wohl  erkiaren  lafst,  da 
eine  mit  Kohlensaure  oder  Ilydrothiongas  vollkommcn  ge- 
schwangerte  Luft  noch  immer  eben  so  viel  Wasserdampf 
aufnehmen  kann,  als  wenn  sie  keines  dieser  Gase  enthielte. 
Indessen  kann  man  doch  daran  erinnern,  dafs,  che  die  Gase 
sich  in  der  Luft  losen,  sie  ftir  sich  selbst  einen  enlsprechen- 
den  Raum  erfiillen,  und  dann  kame  es  darauf  an,  ibre  Wiir- 
mccapacilat  und  ihre  Loskraft  fur  Wasserdampf  genaucr  zu 
priifen.  Da  aber  alie  Empfindungen  von  Warme,  durch 
iiusscre  Beriihrung,  lediglich  auf  einem  veranderlen  Zuslande 
der  Hautnerven  beruhen,  so  lafst  sich  jene  Beobachtung  auch 
vvohl  auf  cin  physiologischcs  Verhaltnifs  der  Reizung  zu- 
riick  fiihren. 

In  den  Lungen  dienen  warme  Gase  zur  Expansion  der 
Zcllcn,  da  sic  auch  die  aus  dem  Blulc  enlwickcltcn  Gase 
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(lurch  ihre  hohere  Warme  ausdehnen.  Sic  vcrstarkcn  die 
Verdunstung  von  dcr  Schlcimhaut,  falls  sic  nicht  selbst  ge- 
satligt  mit  YVassergas  sind,  und  treten  vielleicht  selbst  mit 
den  chemischen  Produkten  des  Athraungsprocesses  in  Wech- 
selwirkung. 

2)  Dynamische  Eigenthiimlichkeiten  der 
Sell witzbjider.  Als  Warmetrager  wirken  alle  diese  Bader 
erregend,  die  Empfindlichkeit  in  den  Ilautnerven,  und  die 
Thatigkeit  dcr  Capillargefafse  steigernd;  sie  erzeugen  cine 
primare  Einstromung  des  Blntes  in  die  hautigen  Gebilde  der 
Gberflachen,  und  einc  vermehrte  Absonderung  ihrer  Secrete. 
Sie  reinigen  die  Ilaut,  nicht  allein  durch  ein  chemisehes  Lii- 
sen  und  mechanisches  Abspiilen,  sondern  eben  durch  die 
Errcgung  sliirkerer  und  niehr  wassriger  Secretionen,  wodurch 
die  Ausfuhrkanale  von  alien  zuriickgehaltenen  Schlacken  be- 
freit  werden;  sie  erweichen  dieselbe,  und  zwar  die  feuchten 
niehr  als  die  trockenen,  und  stellen  die  Fahigkeit  dieses  Ge- 
webes  zu  seinen  Verrichtungen  wieder  her.  Die  allgemeine 
Reizung  der  Capillargefafsnerven  reflectirt  sich  im  Herzen 
als  gesteigerte  Action,  der  Puls  wird  vermehrt,  und,  sobald 
die  active  Ausdiinslung  eingetreten  ist,  voll  und  weich.  Sie 
rufen  leicht  Ohnmachten  hervor,  theils  wcil  sie,  durch  die 
Plbtzlichkeit  des  I’emperaturwechsels,  einen  allgemeinen  und 
heftigen  Reiz  auf  das  gesammle  pcripherische  INervensystem 
ausiiben,  theils  indeni  sie  das  Gehirn  mit  Blut  iiberlullen, 
und  endlich,  indem  sie  einen  so  bedeulenden  Verlust  an 
Flussigkcit  plotzlich  erzeugen  konnen,  dafs  ihre  Wirkung 
hierbei  der  eines  Aderlasses  entspricht. 

Werden  sie  dauernd  und  wiederholt  angewendet,  so  ru- 
fen sie  anfanglich  leicht  gevvisse  EntzLindungsprocessc  in  der 
Ilaut  hervor,  vermbge  deren  verhartete  Talgdriiscn  ausge- 
stofsen,  Hauttuberkeln  gelbst,  und  iiberhaupt  solche  Kbrper, 
die  als  fremde  zu  betrachten  sind,  bei  gesteigerter  Reactions- 
thatigkeit  in  der  Ilaut  wieder  zu  Reizen,  und  als  solche  ab- 
gestolsen  werden.  Sie  befbrdern  wohl  auch,  jedoch  scllener, 
das  Erscheinen  dyskratischer  Ausschliige,  Flechtcn  und  ab- 
domineller  I*  lecken;  zuletzt  aber  machen  sie  die  Ilaut  weils, 
weich,  geschmeidig,  zu  Ausdiinstung  geneigt  und,  wic  die 
Erfahrung  lchrt,  keinesweges  empfindlicher  gegen  heftige 
Tcnipcralurwcchsd,  viclmchr  durch  die  Starke  dcr  Einslrb- 
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lriun"  sclir  widcrstandsfahig.  Sic  sngen,  unler  alien  Umslan- 
<lcn,  den  feuchten  Naturen  mehr  als  den  trockenen  zu,  dc- 
ren  Reizbarkeit  sie  allzu  sehr  stcigern.  Ihre  Wirkung  auf 
die  Schleimhaute  ist  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  sie 
Irocken  odcr  i'eucht  sind.  Die  trockenen  Einathmungcn  rei- 
zen,  die  feuchten  erschlaffen  immer,  wo  nicht  der  gaslbrmigc 
Korper  in  seiner  Lleilkraft  entgegengesetzt  wirkt.  — Ihcr- 
nach  lassen  sich  auch  die  Gegenanzeigen  gegen  den  allge- 
meinen  Gcbrauch  des  Laeonicums  slellen. 

Denn  iiberall,  wo  heftige  pcripherische  Reizungen  zu 
fiirchten  sind,  eine  Beschleunigung  der  Blutbewegung  ver- 
mieden  werden  mufs,  Congeslionen  nach  dem  Kopfe  und 
theilweise  auch  die  nach  den  Lungen  Gefahr  drohen,  ferner 
wo  dieEncrgie  des  Hcrzschlages  sehr  vermindert,  und  grofse 
Schwache  vorhanden  ist,  untcr  alien  Umslanden,  welehe  den 
Eintrilt  von  Ohnmachtcn  bedenklich  machen,  sind  dieselben 
nicht  anwendbar. 

IVIan  verwirft  daher  den  Gebrauch  dcr  Danipfbader  nut 
Rccht  in  dem  Hitzestadium  allcr  Fieber  und  fieberhaflen 
Krankhciten,  und  es  mufs  dem  Genius  des  Arztes  uberlassen 
bleiben,  ob  er  in  einzelnen  Fallen,  namentlich  wo  rheumali- 
sche  und  exanthematische  Momente  obwalten,  von  dieser 
alkemeinen  Regel  abweichcn  will.  Gewils  ist,  dafs  sowohl 
zur  Enlfernung  eines  heftig,en  primaren  Hautreizes  vermittelst 
gesteigerter  Ausdiinstung,  als  auch  zur  Beseitigung  eines  all- 
gemeinen  Torpors  im  Hautsysteme  das  Dampfbad,  wo  es  zu 
haben  ist,  dem  materieller  wirkenden,  in  jeder  Bezxehung 
gelahrlicheren  heifsen  Bade  vorzuzichen  ist;  in  wiefern  aber 
in  den  meisten  hierher  gehorigen  Fallen,  namentlich  bci  Ex- 
anthemen,  die  fluchtige  kalte  Waschung  oder  Uebergiefsung 
den  Vorzug  verdienc,  erhcllet  aus  der  Nalur  kder  Reaction, 
und  aus  dem  Charakter  des  Reizes.  Entzundungen  grbsserer 
Eingeweide  und  Flachen,  sind  im  Allgemeinen  entschiedene 
Gegenanzeigen  gegen  den  Gebrauch  des  Laeonicums,  doch 
machen  diejenigen  dcr  Schleimhaute  hiervon  in  gewissem 
Grade  eine  Ausnahme,  indem  diesc  Bader  dagegen  theds  als 
Gegcnrcize  auf  die  Haut  wirken,  thcils  die  Absondcrung  er 
Schleimhaut  erleichtern,  und  die  Entscheidung  ibrdern. 

Bei  Congeslionen,  Blulungen  von  activem  oder  passivcm 
Charakter,  bei  hohen  Graden  von  Nei'vcnreizbarkcil,  und  bci 
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alien  Krampflormcn  in  dcr  Hysteric  und  Hypochondric,  bci 
den  verschiedenen  Formen  von  Engbriiatigkeit,  moge  nun 
ein  Leiden  des  Vagus,  oder  einc  Herzkrankheit,  odcr  ein 
Lungenleiden  ihncn  zum  Grunde  liegen,  wic  iibcrhaupt  gc- 
wbhnlich  bei  Krampfen  und  bci  allgemeiner  Schwache,  Mei- 
gung  zu  Obnmachten,  sind  die  Laconica  wenig  odcr  gar 
nicht  amvendbar;  nur  cinzelnc  Ausnahmen  giebt  cs  hiervon, 
wie  z.  B.  die  thierischen  und  Hydrolhiondampfc  bei  der  tu- 
berculbsen  Phthisis,  wo  dann  aber  freilich  der  Charaktcr 
des  Schwitzbades  bcreits  verwischt  ist. 

Es  ist  bier  dcr  Ort,  die  verschiedenen  Formen  der 
Schwitzbiider,  in  dicsem  allgemeinen  Sinnc  noch  ctwas  niilier 
durchzugehen.  Dieselben  sind  enlweder  allgemcin  oder  brt- 
Jich.  Fiir  die  allgemeinen  ist  die  oben  bcschriebene  Melhode 
des  Laconicums  wohl  angebracht,  wenn  man  trockene  Bader 
nehmen  will;  leidcr  fehlcn  die  bauliehen  Einricbtungen  hier- 
zu.  wegen  grbssercr  Koslbarkeit.  Wir  miissen  uns  also  liir 
trockene  Schwitzbiider  mit  unseren  gewohnlichen,  durch  Oe- 
fen  odcr  Luftheizung  heizbaren  Stuben  begnugen  , wenn  wir 
solche  trockene  Bader  allgemein  anwenden  wollcn,  was  iibri- 
gens  gegenwartig  selten  geschieht.  Wenn  man  zwei  Zimmer 
dicht  verschlossen  hiilt,  von  denen  das  Innere  nur  durch  das 
Aeusserc  zugiinglich  ist,  und  hier  durch  Heizen  die  angemes- 
senen  Temperaluren,  in  dem  Aeusseren  etwas  niedriger,  im 
Inneren  hbher,  jc  nach  dem  Bedurl'nisse,  hervorbringt,  und 
diese  Gemachcr  mit  den  geeigneten  Lagerslatlen  versieht,  so 
hat  man  die  einfachste  Form  des  trockencn  Schwitzbades. 
Zimmer  mit  Zugbfen  sind  jedoch  zu  dicsem  Zwecke  nicht 
wohl  zu  gebrauchcn,  sobald  man  medicamcnlbsc  Stofle  dcr 
erhitzten  Luft  einverbleiben  will,  weil  die  bestandige  Hin- 
wegfiihrung  der  Stubcnluft,  keinen  Maasslab  fur  die  angc- 
wendeten  Mengen  der  Substanzen  liifst.  Die  Letzteren  iiber- 
liifst  man  sodann  enlweder  ihrer  eigenen  Vcrdunstung,  odcr 
man  vcrlluchligt  sic  liber  Spiritusllammen,  verbronnt  sic  aut 
Kohlen,  die  vollkomtncrt  ausgcscbwalt  scin  miissen,  oder 
ziindet  die  Stoffe  auch  selbst  an,  vcrmbgc  wclchcr  verscbic- 
denen  Methoden  allcrdings  auch  verschiedcnc  Producle  hcr- 
vorgehen.  Zur  Enlwickclung  von  Gasen,  die  wir  bier  noch 
zu  beriicksichtigen  batten,  bedient  man  sich  dcr  geeignctslcn 
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cbemischen  Verfahrutigsweisen  und  Apparate,  entbindct  Chlor 
aus  Chlorcalcium,  die  Kohlensaure  aus  Magnesia  oder  Kalk- 
carbonat,  das  Ilydrothiongas  aus  Sulpbureten  (Lebern)  durch 
Zusatz  von  verdiinnlen  Sauren  (Sehwefelsaure),  die  entweder 
offen  kinzugelhan,  oder  auch  vermittelst  eines  Trichters  auf 
die  zu  entwickelnden  Substanzcn  gegossen  werden,  indem  man 
das  gebildete  Gas  durch  ein  Entwickelungsrohr  ausstrbinen 
liifst.  Die  Quantitaten  sind  bierbei  nach  den  cbemischen 
Verhaltnissen  so  zu  berechnen,  dafs  die  Gase  in  der  erfor- 
derlichen  und  keiner  grbfseren  Menge  enlbunden  werden. 
Einc  grofse  Zahl  von  Vorrichtungen  ist  zu  diesem  Zwecke 
seit  Hales,  Priestley  und  Corvinus  erfunden  worden,  deren 
nur  Wenige  im  Folgenden  erwahnt  werden  kbnnen. 

Allzu  grofse  Kunsleleien  bei  Vorrichtung  von  Biidern 
solcher  Art,  sind  eben  sowohl  kostbar  als  unniilz.  Dahin 
rechnen  wir  unler  andern  die  Ilerstellung  ungemein  trocke- 
ner  Bader  durch  heisse,  hygroskopisebe  Kbrper,  wie  gegllib- 
ten  Sand  oder  Kalk,  wodurch  die  erhilzte  Atmosphare  ihres 
nalurlichen  Wassergehalts  fast  ganz  beraubt  wird ; die  Be- 
reitung  von  Biidern  (mit  Ausscldufs  des  Kopfes)  aus  reinem 
Stickgas,  Wasserstoffgas  und  viele  ahnliche  Proceduren,  die 
man,  naebdem  die  Chemie  durch  Priestley,  Scheele  und 
Lavoisier,  in  diesem  Felde  so  grofse  Fortschritte  gemacht 
hatle,  mit  eioem  naturphilosophischen  und  theorctischen  Ei- 
fer,  obne  genaue  Beriicksichtigung  der  Thatsachen  empfahl, 
und  die  jelzt  bereits  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  sind, 
ohne  dafs  ein  Grund  da  ware,  dies  zu  bedauern. 

Die  Bereitung  feuchter  Dampfbader  ist  zura  Tiled  un- 
mittelbar  aus  den  trockenen  gegeben,  wie  z.  B.  in  den  orien- 
talischen  Biidern,  wo  der  durchwarmte  Fufsboden  mit  YVas- 
ser  begossen  wird , das  alsbald  in  Dampfform  aul’sleigt. 
Riicksichtlich  der  russischen  Dampfbader,  ist  das  Erforder- 
liche  schon  Th.  IV.  S.  581  folg.  erwabnt;  ich  will  nur  bier 
noch  Einiges  erinnern,  das  fiir  den  Arzt,  als  Beaufsichliger 
solcher  Badeanstalten,  von  Interesse  sein  kann.  Es  ist  fiir 
Dampfbader  von  YVichtigkcit,  dafs  dcr  Raum  der  Ileizungs- 
kraft  des  Ofcns  gehorig  entspreche,  und  binreichend  fest  ver- 
schlossen,  so  wie  an  den  YVanden  durchwarmt  sci,  uin  cine 
gleiclnnassige  Vertheilung  der  Tcmpcratur,  von  Unten  nach 
Obcn  steigend,  zu  bewirken.  Man  nennt  die  Dample  rein, 
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wcnn  dicselben  in  alien  J hcilcn  des  Gcmachs  sich  gleichar- 
lig  verlheilcn,  und  nicht  sowohl  Dampf,  als  vielmehv  voll- 
kommen  gelbsfes  Wassergas  sind.  Der  Dampf,  d.  h.  die 
mit  warmer  Luft  erfiillten , ballonartigen  Wasserbliischen, 
wirkt  auf  den  Organismus  wie  l’ein  vertheiltes  heifscs  (selbst 
kochendes)  Wasser;  indem  er  sich  an  dcr  Oberflache  nieder- 
legt,  brennt  er  und  wird  leicht  unbequem.  Das  Wassergas 
aber  tragt  nicht  nur  die  Warme  gclinder,  nach  Art  dcr  an- 
deren  Gase,  sondern  es  vermehrt  auch  den  Druck,  welchen 
die  Atmosphare  iibt,  treibt  die  Lungenzellen  beim  Einathmen 
auseinander,  und  verslarkt  auf  diese  Art  die  orgamsebe  lie- 
action.  Je  reiner  die  Diimpfe  sind,  desto  wohler  fiiblt  sich 
der  Badende.  Ileitzt  aber  der  Ofen  das  Zimmer  nicht  gehb- 
ris,  konnen  kaltere  Luftslrbme  leicht  in  dasselbe  eindringen, 
so  mufs  die  Temperatur  der  Luft  auf  Ivosten  des  sich  zu 
Wasser  niederschlagenden  Gases  gewonnen  werden,  der  Ba- 
dende wird  von  heifsen  Wassertheilchen  iiberstrbmt,  und  im 
Athmcn  beangstigt,  und  die  Ausdunstung  der  Lungen  und 
der  Haut  ist  behindert  und  beschriinkt.  Geschickte,  mit  dem 
Aufgiessen  wold  vertraute  Badewarter,  berucksichtigen  diesen 
Umstand  wohl,  und  an  ihnen  liegt  es  in  der  Begel,  ob  das 
Dampfbad  freundlich,  angenehm  und  wohlthatig,  oder  ob  es 
beengend  und  nachtheilig  wirkt.  Bci  zartlichen  und  schwach- 
lichen  Individuen  mufs  man  das  Aufgiefsen  mbglichst  be- 
schranken,  was  allerdings  nicht  wohl  thunlich  ist,  sobald  die 
Luft  bios  durch  die  Diimpfe  erhilzt  werden  soil,  oder  das 
Zimmer  nicht  gut  schliefst,  oder  die  kalten  Brauscn  und 
Bea;iefsune:en  in  demselben  Gemachc  oft  wiederholt  werden. 
Kiicksichllich  der  Brausen,  deren  Anbringen  in  demselben 
Gemache  seine  Vortheile  und  Nachlheile  hat,  ist  denn  noch 
zu  bemerken,  dafs  die  Erhitzung  der  in  das  Damplzimmer 
ausgehenden  Ilahne,  sich  dem  Wasser  mill heilt , und  dais 
man  also,  besonders  wenn  die  kalte  Douche  liingerc  Zeit 
nicht  benutzt  worden,  das  erste  Wasser  immer  abflicfsen 
lassen  mufs,  um  nicht,  stalt  von  einem  kalten,  von  einem 
heifsen  Slrahle  betroffen  zu  werden. 

MannigfaUig  sind  die  Vorrichtungen  zur  Bereitung  fcuch- 
ter,  mcdicamentbser  Schwitzbiider  (s.  unten).  Wir  betrachten 
nun  nach  dcr  Bcihc  die  allgemcinen  und  ortlichen  Dampf-, 
Gas-  und  Rauchbiider,  um  cincn  Uebcrblick  der  zahllosen 
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Miigliehkellcn  und  dcr  gebrauchlichen  Artcn  dicscr  lleilmit- 
Icl  zu  gcbcn. 

I.  Atmolutra.  Dampfbader  im  engeren  Sinne,  gcbildet 
aus  Gasen,  die  bci  der  gewbhnlichcn  Temperalur  der  Luff, 
Jcicht  aus  dem  gasfbrmigen , in  den  fliissigen  Zustand  iibcr- 
gchen.  Dieselben  sind  entweder  rein  oder  gemischt. 

1)  Das  russische  Dampfbad  (S.  Th.  IV.  S.  581),  wcl- 
chcm  auch  das  lettische  und  esthliindische  cntspricht,  ist 
ein  reines  allgemeines  Dampfbad.  Dasselbe  liefse  sich  zwar 
auch  zu  gemischten  Anwendungen  benulzen,  aber  bei  dcr 
Art  der  bestehenden  Einricbtungen,  wird  der  Arzt  selten 
Gelegenheit  haben,  es  als  solches  anzuwenden.  Man  kann 
jedoch  namentlich  Essig,  kleine  Mengen  von  Aether,  Am- 
moniak  und  andere  Iliichtig  erregende  Stoffe,  in  diesen  Bii- 
dern  verdunsten  lassen , aromalische  fluchtige  Dele  und 
Ilarze,  Kamphor  u.  dgl.  mehr,  darin  auflosen  und  verbren- 
nen,  wie  bei  den  l'olgenden.  Hat  man  ein  solches  Bad  voll- 
slandig  zum  Gebrauche,  so  hindert  nichts,  es  mit  Hydrothion- 
und  Kohlensauregas  zweckmafsig  zu  liillen,  und  dadurch  die 
leuchten  Gasbader  und  Thermaldampfe  nachzuahmen.  Man 
nimmt  zu  diesem  Zwecke  am  Besten  das  ferrum  sulphura- 
tum  Ph.  B.  und  zwar  in  grbblicheren  Stricken,  damit  die 
Gascntwickeiung  langsam  erfolge.  2 — 3 Unzen  dieser  Sub- 
stanz,  mit  stark  verdiinnter  Schwefelsaure,  in  einer  passen- 
den  Flaschc,  oder  auch  in  einem  offenen  Gel'afse  ubergossen, 
entwickeln  hinreichend  viel  Hydrothiongas,  urn  die  beabsich- 
tigten  Wirkungen  auf  Haut  und  Lungen,  in  einem  gewbhn- 
lichcn russischen  Badezimmer  zu  erlangen.  Die  Enlwicke- 
lung  von  Kohlensauregas,  am  besten  vermiltelst  kohlensau- 
rer  Magnesia,  wo  man  sie  rein  haben  will,  vermittelst  Ivreide, 
sobald  man  ein  schwefclwasserstoflhalliges  Gas  nicht  zu  ver- 
meiden  hat,  geschieht  am  besten  auf  einer  der  hbheren  Stufen 
des  Gcmachs,  damit  das  schwerere  Gas  von  oben  niederfalle. 
Da  jedoch  dieses  Gas  nicht,  gleich  dem  Ilydrolhiongase,  seine 
uachtheiligen  Wirkungen  bei  unangemessener  IMenge,  unmit- 
telbar  zu  erkennen  giebt,  sondern  alsbald  Asphyxie  veran- 
lafst,  so  mufs  man  sich  hiiten,  in  dem  Raume  des  gewobn- 
lichen  russischen  Dampfbadcs,  welchen  man  nur  aut  etwa 
3 _ 400  Cubikfufs  anschlagcn  kann,  mehr  als  10—  15  Cu- 
bikfufs  Gas  zu  entwickeln,  was  leicht  zu  vermeiden  ist, 
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wcnn  man  in  das  saurc  Wasscr  niclit  mclir  als  3 — 4 Un- 
zen  Schwel'elsaurc  aufnimmt.  Die  Mischung  mit  Krcide  nulls 
lleissig  umgeriihrt  werden,  wcil  dcr  Gyps  unloslicli  ist.  Zu- 
sammcngcsetzlcre  Vorrichtungen  werden  selten  angetrolTen, 
und  sind  erforderliehcn  Falls  Ieicht  hcrzustellen.  Derglei- 
chen  Bader  wirken,  je  nach  der  Quantiliit  der  Case,  dcr 
Tcmperatur  der  Dampfe  u.  s.  w.,  mehr  odcr  weniger  analog. 

2)  Den  T hernia  Ida  mpf-Badern  der  naliirl.  Heifs- 

quellen.  (S.  Bad,  IV.  579.) 

3)  Orientalise  he  Bader  (lurkische  Bader),  glcichcn 
fast  ganz  dem  Laconicum  der  Alton,  nur  dafs  hier  nicht 
bios  trockene,  erhitzte  Luft  die  Kuppelgewblbe  erl'iillt,  sort- 
dern  vielmchr  Dampfe  von  37°  5 bis  44  6 Cels.,  durch  Auf- 
giessen  von  Wasser  auf  den  marmornen,  von  unlcn  durch 
Rohren  erhitzten  Fufsbodcn  enlwickelt  werden,  und  dafs, 
stalt  dcs  Clypeus,  ein  nicht  zu  ofliiendes  Glasfenstcr  die 
Kuppel  verschliefst.  Diese  grofsen  Gemacher  sind  Versamna- 
lungsorte  fiir  die  getrennten  <b'eschlechler,  in  welchen  man 
sicli,  nur  mit  einem  Schurz  (Peschtumal)  von  Seidcn-  odcr 
Baumwollenzeug,  und  mit  langen  Slrumpfen  (Nalinn),  wc- 
gen  der  Hitze  des  Fufsbodens,  bekleidet,  stundenlang  ver- 
weilt,  zwischen  dem  cigenllichen  Dampfbade  und  dem  kuh- 
lcrcn  Vorzimmcr  (Diramekeau)  wechsclnd.  Hier  linden  nun 
die  Reibungen,  das  Kncten  Statt,  die  Manner  rauchen  und 
ruhen,  die  Frauen  lassen  sich,  den  Gebrauchen  des  Harems 
zufolge,  die  Ilaare  dcs  Korpers  mit  einer  feinen  Thonart 
wegbeizen,  Wohlgeriiche  verduflen  in  der  Luft,  und  die 
Opiumesser  traumen  hier  iliren  Rausch  aus.  Die  Hitze  des 
K1  imas  maclit  den  Gebrauch  dieser  Biider  Jedermann  ange- 
nehm  und  wiinschenswerlh ; sie  reinigen  die  Haul,  erfrischcn 
die  Muskeln,  und  erregen  das  Nervcnsyslcm  wohlthatig,  in- 
dent sicli  die  Reizung,  welche  im  Gchirn-  und  Riickenmarke 
durch  den  atmospharischen  Einllufs  hervor  gebracht  wird, 
vermoge  kiiil’tiger  Erregung  des  Gangiicn-Nervcnsyslcins  in 
angenebmer  Beruliigung  anflost. 

4)  Diesen  Biidern  sehr  ahnlich  sind  die  agyptischen, 
nur  dafs  der  Dampf  hier  in  der  Mitle  dcs  Gcmachs,  unmit- 
tclbar  aus  kochcndem  Wasscr  aulslcigt.  Springbrunnen  und 
aller  I.uxus  dcs  Orients  sind  hier  nicht  scllcn  anzulrefFcn, 
und  namcnllich  waren  die  Biidcr  der  Mameluckcn  - Beys 
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(lurch  iippigc  Pracht  und  die  koslbarsien  Eliucherungen  aus- 
gezeichnct.  Auch  hier  steigt  die  Temperatur  selten  liber  4')° 
Cels. 

5)  DampTbader  mil  vegctabilischen  Stoffen. 
Es  giebt  wenige  Pflanzensubstanzen,  die  nicht  durch  Einwir- 
kung  lieisser  Wasserdampfe  einige  lliichtige  Bestandlheile 
frei  werden  liefsen,  wie  alherische  Oele  und  Arome,  Kam- 
phor,  narcolische  Diinste,  Essig  - und  Benzoesaure,  welche 
zugleich  mit  dem  Wasserdampfe  aus  den  Pflanzenkbrpern 
wieder  aufsteigen.  Die  Wirkungen,  welche  diese  Subslanzen 
auf  die  Ilaut  ausiiben,  sind  gewohnlich  in  allgemeinen  Bii- 
dern  schwacher  und  milder,  als  bei  localen  Bahungen,  well 
man  in  jenen  yornamlich  den  Einflufs  auf  die  Lungen,  die 
respiratorischen  - und  Geruchsnerven  beriicksichtigen  mufs. 
In  Verbindung  mit  dem  Wasserdampfe  dringen  die  medica- 
mentosen  Pflanzensubstanzen,  oder  naheren  Bestandtheile,  in 
die  Lungenzellen  und  ‘die  Nasenhbhle,  wirken  hier  reizmil- 
dernd,  herabstimmend,  betaubend  auf  Athmungsnerven  und 
Him , wie  die  Dampfe  dcs  Hyoscyamus,  der  Belladonna,  des 
Schierlings,  der  Mohnkopfe,  der  Daturen,  des  Tabaks,  fliich- 
tig  belebend,  wie  die  der  Aether-  und  Weingeistarten  und 
vcgetabilischen  Arome,  besonders  dcr  Labiaten  und  Composi- 
ten,  und  die  iilherischen  Oele  aus  der  Familien  der  Umbelli- 
feren;  in  den  Lungen  gelind  reizend,  wie  die  des  Essigs,  des 
Birkenlaubs,  der  edeln  , fliichligen  Ilarze,  die  kamphorhalli- 
gen  Und  terebinthinhaltigen  Sloffe,  und  der  vegetabilische 
Theer,  und  werden  demgemafs  angewendet  bei  Hyperasthc- 
sieen,  Krampfen  und  krampfhaften  Reizen,  besonders  der  Rc- 
spiralionsmuskeln , (narkotische,  demulcirende,  erschlalTende 
Dampfe),  bei  torpiden  Entziindungen  oder  Reizungen  der 
Schleimhaut,  so  wie  noch  mehr  bei  chronischen  Erschlaf- 
fungs-Zuslanden  dcr  letzteren  mit  vermehrter  und  veran- 
derter  Secretion,  veralteten  Katarrhen  oiler  Art  (je  nach  Um- 
stiinden,  bald  herabstimmende,  bald  erregende  und  reizende 
Dampfe),  immer,  wo  es  gilt,  gleicnzcitig  auf  Ilaut  und  Aus- 
diinstung  einzuwirken.  Die  zu  benulzenden  Substanzcn  wer- 
den entweder  blofs  im  Dampfgemachc  anlgcbauft,  und  dcr 
Einwirkung  der  warmen  Dampfatmospbarc  frei  iiberlassen, 
besonders  Laubbader,  wie  mit  Birkcn-  oder  l'ichtenzweigen, 
denen  die  Terebinthinc  verdunstet,  auch  wohl  die  wohl- 
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feileren,  einheimischen  Krautcr,  Ouendel,  Lavendel,  Salbei, 
Wachholderbeeren,  ferner  Senfsamen',  vcrschiedcne  Wurzeln 
u.  dal-  m.,  oder  man  lafst  in  einem  verschiossencn  Gefalse 
heisse  Diimpfe  durch  sie  hinstrcichen , welche  sodann,  bela- 
den  mit  den  losbaren  Theilen,  an  der  anderen  OefTnung  wie- 
der  ausstromen. 

Andere  vegetabilische  Substanzen  liifst  man  verbrennen 
oder  vergliihcn,  und  erftillt  das  Zimmer  mit  dem  entwickel- 
len  Rauche.  Sie  wirken  im  Wasserdampfe  stets  milder,  we- 
niger  scharf  und  reizend,  als  in  Irockenen  Rauchbadern  (S.  d.). 
Eine  eigene  Art  vegetabilischer  Dampfe  enth alt  die  Luft  der 
Brauhauser,  da  wo  die  Maische  gekoeht  wird.  Dieselbe  ist 
namentlich  scrophulosen  Kindern  recht  wohllhatig. 

6)  Dampfbader  mit  mineralischen  Substanzen. 
Diese  werden  selten  als  allgemeine  Dampfbader  benutzt,  mit 
Ausnahme  der  oben  genannten  Gasbiider.  Geringe  Mengen 
von  Ouecksilberdampfen  kbnnen  eingeathmet  werden ; doeh 
thut  man  besser,  die  Anwendung  dieser  und  ahnlicher  StofTe 
auf  die  Haut  zu  beschriinken.  Zu  diesen  allgemeinen  DampE 
biidern  gehort  auch  der  Aufenthalt  bei  den  Siedpfannen  der 
Salinen,  dcr  vornehmlich  durch  Einathmung  wirksam  sein 
mdchte. 

7)  Thierische  Dampfbader.  Aufser  den  Bd.  JV. 
a.  a.  0.  bcschriebenen , thierischen  Biidern  bedient  man  sich 
noch  des  Aufenthaltes  in  warmen  Stiillen  oder  liber  grofsen 
Stallen  erbauten , im  Fufsboden  durchlbcherten  Gemiichcrn, 
und  es  ist  diese  Mclhode  als  eine  Art  des  Dunstbades  zu 
betrachten,  wenngleich  die  Temperatur  hier  bei  Weitem  nicht 
so  hoch,  als  in  den  erwahnlen  Schwilzbadern,  gebracht  ist. 
Man  benutzt  solche  Anstalten  vornehmlich  bei  Lungenkrank- 
heiten  (Catarrh,  pulm.,  Phth.  tuberc.  und  trachealis),  indem 
man  sowohl  auf  die  demulcirende  Wirkung  einer  mit  Was- 
serdjimpfen  stets  reichlich  geschwangerten  Luft,  als  auf  den 
Gehalt  derselben  an  ammoniakalischen  und  anderen  thierischen 
Ausdiinstungsstoflen,  endlich  aber  auf  die  gleichrniifsige  Tempe- 
ratur und  die  durch  dieselbe  ununterbrochen  unterhaltene  Ilaut- 
ibiitigkcit  rechnet,  wodnrch  der  Reizzustand  in  den  Lungen 
gernildert,  die  Absonderung  der  Schleimhaut  verbessert,  ja 
selbst  diejenige  gescbwiiriger  Secrctionsflachen  vorlheilhaft 
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veriindert,  und  consensucllen  Reizungcn  von  Kriinkung  des 
Uaullebens  vorgebeugt  wird. 

Unter  den  thierischen  Badcrn  sind  auch  noch  die  Amei- 
senbader  genannt,  die  jedoch  mebr  Vegetabilisebes  haben, 
und  in  denen  zugleich  die  Amcisensaure  Bcriicksichtigung 
verdient. 

8)  Das  weingeistige  Dampfbad  wird  zwar  als  all- 
gemeines  Dampfbad  nicht  angewendet,  sondern  nur  im  Sehwitz- 
kasten  benutzt,  gehbrt  aber  doch  zunachst  hierher.  Dieses 
Bad,  welches  durch  Verbrennung  dcs  Alkohols  bereitet  wird, 
halt  in  seinen  Producten  die  Mitte  zwischen  Gas-  und  Dampf- 
bad. Wasscrgas  und  Kohlensaure  sind  die  wesenllichen  Pro- 
duce der  Verbrennung  des  Alkohols.  Dieselben  vermischen 
sich  aber  mit  einem  Anlheil  an  Wasserdiimpfen,  dcr,  sobahl 
der  YVeingeist  in’s  Kochen  kommt,  ziemlich  betrachtlich  ist. 
Die  Hilze  steigt  in  dem  Schwitzraume  bis  auf  75  0 C.  (60  0 K.), 
ohne  dafs  der  Kranke,  bei  torpider  Haut,  Belastigung  davon 
empfindet.  Dieses  Bad  wurde  schon  von  van  Swieten  em- 
pfohlen  (Comm,  in  Aph.  1.,  923.).  Er  lafst  den  entblbfsten 
und  mit  einem  YVachstuchmantel  umgebenen  Kranken  (bei 
Knochenleiden,  namentlich  Spina  ventosa)  durch  Wasserdam- 
pfe,  oder  „quod  omnium  efficacissimum  est,“  durch  Dampfe 
von  angezundetem  Weingeist  in  Schweifs  bringen.  Er  be- 
hauptet,  der  reichlich  strbmende  Schweifs  nehme  bisweden 
den  Geruch  der  vorher  gebrauchten  Holzdecocte  (Guajac, 
Sassafras  u.  s.  w.)  an.  Das  Folgende  ist  wohl  zu  merken: 
lanta  saepe  copia  hac  methqdo  sudoris  exprimitur,  ut  quando- 
que  robustissimi  etiam  homines  in  animi  deliquium  cadant, 
si  diutius  spiritus  vini  accensi  vapori  exponanlur.  Unde  cau- 
tela  hie  opus  cst;  constitit  enim  in  cura  luis  Venereae,  si- 
miH  methodo  tentata,  aliquando  periisse  homines,  dum  ab  im- 
peritis  cogcrenlur,  diutius  hos  sudorcs  pati,  quam  vires  ferre 
possent.  Per  horam  dimidiam  in  debilioribus  quotidie  sudo- 
rem  sic  movere  sufficiet,  robustissimi  etiam  vix  sustinent  per 
bihorium;  praestatque  semper  Medicara  praesentem  esse, 
dum  sudat  tabs  aeger  etc.  /Jempel,  der  dieses  Bad  wieder 
der  Vergessenheit  entrissen  hatte,  empfahl  einen  Schwitz- 
korb,  in  den  sich  der  Kranke,  bis  an  den  Hals  lest  umschlos- 
sen,  selzl.  Der  hdlzernc  Silz  ist  nach  oben  undurchbrochen, 
hinlcn  offen,  und  an  der  vordcrcn  Wand  durchlochert,  oder 
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auch  mit  cincm  Dralhsiebe  vcrschcn.  Die  Verbrennung  des 
Alkohols  geschieht  in  cinem  ofFenen,  2 — 3 Zoll  im  Durch- 
messcr  weit  gcmiindeten,  eiscnblechnen  Gefafse,  das  man  in 
einem  kleinen,  nach  vorn  gebfTneten,  eisernen  Ofeu  unler  die 
Sitzbank  schiebt.  Durch  die  vordere  Wand  trelcn  nun  die 
Dampfe  in  das  Innere  des  luftdicht  uberzogenen  Korbes  und 
an  den  Leib  des  Kranken,  wclehcr,  zu  grbfserer  Sicherheit, 
in  cine  wollene  Decke  ganz  eingeschlagcn  ist,  da  selbst  bei 
diesein  Verfahren  die  Moglichkeit,  dafs  die  mit  aufsteigenden 
Weingeistdampfe  sich  entziinden,  nicht  ganz  in  Abrede  zu 
slellen  ist.  Sicberer  und  leicht  herzuslcllen  ware  die  Vor- 
richtung  nach  Art  eines  Geblases,  indem  der  Alkohol  iiber 
einer  Spirituslampe  in’s  Kochen  gebraebt,  und  die  gcbildetcn 
Dampfe  durch  diese  Flamme  selbst  hindurchgeleilet  wiirden 
und  so  . verbrennlen,  ein  Verfahren,  welches  weit  grofsere 
Hitze  erzeugt,  als  die,  mit  starker  Verdunslung  verbundene, 
freie  Verbrennung.  Jedoch  sind  wollene  Decken,  die  sich 
alsbald  von  dem  einiretenden  Wassergase  gelind  befeuchten, 
ein  hinreichendes  Schutzmittel  gegen  die  etwanige  Enlziin- 
dung  jener  Dampfe  im  Inneren  dcs  Korbes. 

Das  weingeistige  Dampfbad  hat  viele  Achnlichkeit  mit 
den  Dampfen  lieifser , kohlcnsaurehaltiger  Quellen,  nur  dafs 
der  Gehalt  an  Kohlensaure  im  Ersteren  bedeutender  ist. 
Das  Alkoholgas  wirkt  ebenfalls  reizend  und  fliichtig  belebend 
auf  die  llautlhatigkeit  ein.  I/empel  (a.  u.  a.  0.)  hat  eine 
interessante  Tabelle  iiber  die  Gewichtsveranderungen  bekannt 
gemacht,  welche  ein  an  Hydrops  ascites  und  Anasarka  lei- 
dender  Kranker  durch  dieses  Dampfbad  bis  zu  seiner  Hei- 
lung  erfuhr.  Derselbe  wog  vor  dem  ersten  Bade  184  Pfd. 
Er  genofs  in  der  Zeit  vom  5.  Octbr.  bis  zum  16.  Novbr. 
an  Speisen  und  Getriinken  zusammen  333^  Pfd.,  vcrlor  da- 
gegen  durch  Urin  und  Stulilgang  18l£  Pfd.  Da  cr  nun  am 
* letztgenannten  Tagc  128|  Pfd.  wog,  so  halte  er  binnen  der 
ganzen  Zeit  207 j Pld.  durch  Exhalation  verloren , wovon 
151®  Pfd.  fur  Ausgleichung  des  Mehrbclrages  dcr  Ingesta 
zu  rechnen  sind,  und  55^  Pfd.  der  Masse  des  Korpcrs  ent- 
zogen  wurden.  Mcrkwurdig  ist  hierbei,  dais  an  einzclncn 
'l’agen  eine  absolute  Gcwichtszunahme  einlrat,  die  in  einem 
Fallc  (am  18.  Nov.)  6 Pfd.  betragen  haben  soli,  indem  der 
Kranke,  nachdein  cr  vor  dem  Bade  169.]  Pfd.  gewogen,  bin- 
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nen  24  Slundcn  7 Pfd.  Nahrung  zu  sich  gcnommen,  und 
2}  Pfd.  durch  Excretioncn  vcrlorcn  hallc,  am  Anfange  des 
nachslcn  Bades  niclit  nur  nicht  weniger  als  174}  Pfd.,  son- 
dern  im  Gcgcnlhcilc  180}  Pfd.  wog.  Dergleichcn  Gevvichls- 
zunahmcn,  deren  Ursache  man  dahingcslcllt  sein  lassen  mufs, 
in  so  fern  die  Annahme,  dafs  sic  durch  Aufsaugung  von  der 
Iiaut  aus  entstanden  seien,  zwar  nach  den  in  Badern  ge- 
machten  Erfahrungen  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
aber  doch  sehr  problematisch  ist,  fanden  im  Ganzen  fiinf 
Mai  im  Gesamrnlbetrage  von  15}  Pfd.  Statt,  so  dafs  obige 
207}  Pfd.  auf  222}  Pfd.  zu  erhbhcn  sind,  und  der  Kranke 
bereits  binnen  37  Tagen  sein  eigenes,  urspriingliches  Gewicht 
einmal  an  die  Atmosphare  abgegeben  hatte. 

Diese  Starke  Einwirkung  des  weingeistigen  Dampfbades 
macht  cs  namentlich  bei  Wassersuchten,  wo  keine  bedeuten- 
den  Stbrungen  in  den  Organen  des  Kreislaufs  obwalten,  zu 
einem  sehr  wichtigen  Miltel,  und  sichert  ihm  iiberhaupt  bei 
Krankheiten  von  unlerdriickter  Transspiration,  namenllich  bei 
rheumatischen  Leiden,  recht  gunstige  Erfolge.  Dagegen  ver- 
langt  sein  Gebrauch  die  Vorsicht,  dafs  man  nicht  glcich  zu 
Anfange  durch  lange  Dauer  und  lebhafte  Verbrennung  (in 
Gefalscn  mit  grofserer  Miindung)  sehr  hcftige  Reizungen  her- 
vorbringe,  dafs  man  vielmehr  die  autokratische  Nachwirkung 
abwarte,  den  Korper  nach  dem  Bade  in  Wolle  verhiillt  ru- 
hen  lasse,  die  Krafte  durch  gute  Diat  untersliitze,  und  den 
iiblen  Folgen  zu  heftiger  Enllecrungen  vorbeuge.  In  einem 
mir  bckannt  gewordenen  Falle  wurde  ein,  ohne  vvahrnehm- 
bare  Ursache  rasch  eingetretenes  Anasarka  mit  Ascites  durch 
das  VVeingeislbad  in  der  Art  geheilt,  dafs  nach  einigen  Ba- 
dern erst  die  Jntermiltcns  hervortrat,  deren  Miasma  als  wahr- 
scheinliche  Ursache  des  hydropischen  Leidcns  angesehen 
werden  darl. 

5 — 8 Unzen  gewohnlichen,  starken  Brennspiritus  sind 
fur  ein  solchcs  Dampfbad  hinreichend. 

Ocrtliche  Dampfbadcr.  Die  Einrichtung  localcr 
Dampfbahungen  ist  Icichter  und  mit  so  geringen  MittcJn  aus- 
zufiihren , dafs  es  \Vunder  nehmen  mufs,  dieselben  im  AII- 
gcmeinen  so  wenig  gcbraucht  zu  schen,  da  sie  doch  bei 
Localleiden,  rheumatischen  Schmerzen  und  Lahmungen,  \ er- 
hartungen,  Knolcn  und  Geschwiilsten,  bei  manchcrlei  Ge- 
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schwiircn,  wo  schr  hohe  Rcizung  und  Spannung  mit  I rok- 
kcnhcit,  odcr  wo  Erschlaffung  obwaltct,  bei  Gelcnk-  uiul 
Knochenkrankheiten,  wo  ein  krankhafter,  orlhcher  Ernab- 
rungsprocefs  Stockungcn,  Aullreibungen  unil  Unbeweglich- 
keitcn  bedingt,  bcsondcrs  abcr  wo  Bander  und  Beinhaut 
cbronisch  iiberfullt  sind,  endlich  auch  bei  Catarrhen  und 
Scbleimflussen  der  Nase  und  dcr  Lungen,  bei  mancherlci 
Ohrenkrankheitcn  u.  dgl.  m.  von  so  grolscr  Wichligkei.t  sind. 
Die  einl'achsten  Vorrichtungen  ziini  Zwccke  brtlicher  Dampf- 
biider  sind  grbfsere  odcr  klcincre  Hausgerathe,  W annen,  lb- 
pte  oder  Fessel  nut  heifsem  Wasser,  in  dessen  Danipl  dcr 
zu  badende  Theil  gebracht  wird.  Will  man  die  Diimpt'e 
mehr  concenlnren , so  bedeckt  man  das  Gefafs  mit  einem 
trichterfbrmigen  Deckel;  ein  gewohnlicher  Irichter,  uber  ci- 
nen  Topf  mit  kochendem  Wasser  und  den  specicil  gewahl- 
ten  Substanzen  bildet  fur  Dampfbader  der  Mundhbhle,  dcr 
Augen,  der  Nasenhbhle  und  der  Ohren  den  am  leichtesten 
herzustellenden  Apparat.  Will  man  die  Dampfe,  in  unver- 
minderter  Warme  erhaltcn,  so  mufs  die  Temperatur  durch 
Feuer,  Spiriluslampen,  oder  durch  angemessenes  Zufugen  von 
heifsem  Wasser  gleichmafsig  erhallen  werden.  Bedarf  man 
einer  gewissen  Spannung  der  ausstrbmenden  Dampfe  (Dampf- 
douchen),  so  darf  die  Oeffnung  im  Vergleiche  zu  den  ent- 
wickeiten  Dampfen  nur  klein  sein.  Einen  sehr  einfachen  Ap- 
parat zu  Dampfdouchen  bildet  ein  flacher,  eiserner  Fasten 
von  ctwa  2 Fufs  Lange  auf  li-  Fufs  Breite,  und  «j  4 Zoll 
Hohe,  welcher  sich  in  dcr  Mitte  seines  oberen  Theiles  et- 
was  wolbt.  Er  steht  aut  4 Fiifsen,  so  dafs  man  einc  Spi- 
rituslampe  oder  ein  Kohlenbecken  darunter  stellen  kann. 
Oben  aus  dem  mitlleren  Theile  geht  eine  biegsame,  undurch- 
dringliche  Kbhre  (am  Bestcn  ausGummi),  wie  ein  Sprilzen- 
schlauch,  mit  einer  metallnen  Mundungsspitze  hervor,  die  4 
bis  5 Fufs  lang  sein  mufs,  damit  man  jcden  beliebigen  Iviir- 
pertheil  in  bequemer  Stellung  trelfen  kbnnc.  Der  Fasten 
wird  durch  cine  Flappe  gefullt,  die,  zur  Vermeidung  jedes 
Sprengens,  allenfalls  noch  als  Sicherheitsventil  dicnen  kann. 
Das  Darnpfrohr  kann  auch  mit  cincin  Ilahnc  verschcn  sein, 
um  die  S^rbmung  zu  verstarken  odcr  zu  schwiichen.  So- 
bald  das  Wasser  in  Fochen  geralh,  halt  man  die  Rbhre  an 
den  zu  douchcndcn  Theil.  Die  Dampfe  wirken  dann  schr 
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lebhaft,  erzeugcn  bei  gcsunilcr  Haul  rasch  llSlliung,  und  kbn- 
nen  sclbst  den  Theil  vcrbrennen.  Bei  Liihmungen,  beson- 
ders  bei  rheumatischen,  kann  man  sie  in  grol'ser  Starke  an- 
wcndcn,  ehe  Reaction  eintritt.  Es  cnlsteht  dann  wohl  cin 
brllicher  Ausschlag  an  der  Applicationsstelle. 

Man  kann  nun  diesc  Vorrichtung  auch  zu  medicamen- 
Ibsen  Badern  entvveder  unmil telbar  gebrauchen,  wic  z.  B. 
durch  Zul’ugen  von  Essig,  Entwickelung  von  Kohlensaure, 
Chlorgas  u.  s.  w.  im  Inneren  des  Apparats  (wo  dann  freilich 
Zinn  statt  des  Eisens  anzuwenden  ware),  oder  indem  man 
den  gebildelen  Wasserdampf  durch  ein  zweites,  mit  den  Pflan- 
zensubstanzen,  den  mineralischen  Stoflen,  oder  zur  Entwik- 
kelung  von  Gasen  eingeriebteten  Mischungen  gefulltes  Gefiifs 
treten  lafst,  und  von  diesem  aus  erst  ein  zweites  Ausslrb- 
mungsrohr  an  den  Kbrper  fiihrt.  Andere  Vorriclitungen  mehr 
oder  weniger  zusammengesetzler  Art  sind  von  Symond, 
Forbes , Macsell,  Mudge  u.  A.  viclfach  angegeben  worden 
(S.  Lit.). 

Zu  Augen-  und  Ohrdampfbadern  kann  man  sich  dcr- 
sclben  Apparate  im  klcinen  Mafsstabe  bedienen;  cine  Dampf- 
klyslirmaschine  hat  Kiimpf  ersonnen ; doch  scheint  es  nicht 
nbtliig,  diese  Vorriclitungen  im  Einzelnen  zu  beschreiben, 
indem  das  Princip,  die  JDarnpl’e  durch  engere  Raume  aus 
verschlossencn  Gelafsen  slrbmen  zu  lassen,  ubcrall  dasselbe 
bleibt. 

2)  Pyriae,  trockne  Schwitzbader,  werden  im  AII- 
gemeinen  weniger  als  die  heifsen  angewendet.  Sie  wirken 
in  alien  Beziehungen  reizender  als  jene,  lassen  namenllich 
dcren  gelind  erweichende,  erschlallende  und  hautreinigende 
Wirkung  mehr  vermissen , erzeugen  haufiger  Erythcme  und 
enlzundliche  Processe  verschiedener  Art,  wenn  sie  in  libhe- 
ren  Temperaturgraden  angewendet  werden,  sind  aber  auch 
aus  diesem  Grunde  als  Volksmittel  haufig  in  Gebrauch  ge- 
zogen  worden,  urn  ehronische  Exanlheme  in  lebhafteren 
Vegetationsprocefs  zuiri  Abbluhen  und  ziir  Heilung  zu  brin- 
gen.  Hierher  gebbren: 

1)  Die  iinnischen  Biider,  Slubcn,  in  denen  durch 
Ofenleuer  cine  Ilitze  von  50  — 60°  Cels,  unterhallen  wild, 
und  wo  die  Badcnden  alsbald  in  hcfligcn  Scbweils  Nertal- 
lend,  mit  Seite-,  Tuchern,  Birkcnlaub  u.  s.  w.  gcricben  und 
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gcreinigt,  auch  tuchtig  durchgeknctct  werden.  Dicsc  ac  c 
sind  in  Finnland  allgcmein  als  diatelische  Miltel  im  Ge- 
brauche;  die  Badendcn  wechseln  zwischen  den  hcilsen  Slu- 
ben  und  dem  Schnee  dcs  Bodens,  in  dem  sie  sich  rasch  um- 
walzen ; auch  die  Manner  werden  hier  (wie  uberhaupt  im 
scandinavischen  Norden)  in  dor  Bcgcl  von  Frauen  bedient, 
ohne  dafs  dabei  auch  nur  die  geringste  Verlclzung  dcr  Silt- 

lichkeit  obwaltete.  . 

2)  Die  irischen  Schwitzbader  (sweat- houses), 

wahre  Backbfen  mit  niedrigem  Eingange,  der  nach  gehon- 
ger  Heizung  geschlossen  wild.  Die  Badenden  halten  sic  1 

4 5 Stunden  in  diesen  Lochern  auf,  und  sehen  eine  sol- 

che  Schwitzkur  als  das  unumschrankle  Mitlel  gegen  fast 
alle  Krankheiten  an.  Auch  in  Deutschland  und  Frankreich 
herrschte  friiher  beim  Landvolke  der  Gebvauch,  Kralz-  und 
andere  Ausschlagskranke  in  Backbfen  zu  heilen,  und  cs  suid 
nicht  wenige  Falle  eines  auf  solche  Weise  hervorgebrachten 
Todes  bekannt.  Dagegen  aber  ist  auch  Thatsache,  dafs  Per- 
sonen  in  diesen  Raumen  cine  uber  den  Siedepunct  des  Was- 
sers  steigende  Lufthitze  zu  erlragen  yermochten. 

3)  Die  Bader  in  natiirlichen  Hbhlen  und  Grot- 
ten  vulkanischer  Gegenden,  oder  auch  in  zum  Zweckc  der 
Benutzung  dieser  Ausstrbmung  eigends  errichleten  Gewolben 
und  Gemachern , Dunstzimmern  u.  s.  w.  Derglcichen  Gas- 
bader  gehbren  entweder  in  die  Kategorie  der  Hydrothion- 
oder  Kohlensaurebader,  und  finden  sich  als  solche  bei  vielen 
grofseren  und  kleineren  Badeanstallen.  Die  trockenen  Bader 
dieser  Art  sind  aber  im  Allgemeinen  den  mit  warmen  Was- 
serdampfen  vermischten  nachzusctzen , belastigen  die  Ath- 
mung  mehr,  und  ermangeln  in  ihren  Localwirkungen  der 
reizmildernden  Eigenthumlichkeil.  Die  Temperatur  dieser 
naturliehen  Ausstrbmungen  erhebt  sich  selten  (namentlich  die 
der  Kohlensaurestrbme  nie),  bedcutend  iiber  die  dcs  Bo- 
dens. Die  reinen  Schwefeldampfe,  die  durch  die  vulcanische 
Warme  erhitzte  Luft  von  Erdspalten  mit  eigenthumhehen 
Ausdunstungen  gehbren  dann  ferner  hierher.  Solche  Hbhlen 
finden  sich  in  ltalien,  auf  den  griechischen  Tnscln,  in  den 
katakckaumcnischen  Gcfilden  Klcinasicns,  aut  dcr  llbhe  dcs 
Elbrus  und  an  andcrcn  Ortcn,  zum  Theil  auch  als  heilsamc 
Miltel  benutzt,  obglcich  man  ihnen,  ihrer  zutalligcu  und  nicht 
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wohl  zu  bcrcclinemlen  Wirkungen  wcgcn,  nur  in  dcr  Volks- 
medicin  cincn  Platz  anvveiscn  kann.  Im  Alterlhume  gelten 
dergleichen  Erdstellcn  als  Eingange  dcs  Tartarus,  Stcllen, 
wo  irgend  ein  GoLt  dem  Menschen  segnend,  verkundend, 
heilend  crscheine.  Auch  Erdbrande  von  Sleinkohlcn  oder 
Torflager  habcn  schon  zur  Anlegung  soldier  natiirlidien  Py- 
lien  gedient.  So  befindet  sicli  in  der  Niihe  dor  durch  ibre 
Stcinkoldengruben  beriihmten  Stadt  Aubin  ( Departement  dc 
l’Aveyron),  bei  dem  Flecken  Cransac  ein  Berg,  welcher  der 
brennende  (montagne  brulante)  heifst,  und  in  welchem  man 
bei  Nacht  durch  eine  tiefe  Erdspalle  die  Flammen  eines  seit 
Menschengedenken  eniziindelen  Flotzes  deutlich  sieht.  Die 
Umwobner  wahlen,  wie  Murat  berichtet,  die  Stelle,  wo  der 
Brand  der  Erdoberflachc  am  nachslen  ist,  um  daselbst  Zim- 
mer mit  Betten  iiber  horizontalen  Aushbhlungcn  von  5 bis 
6 Fufs  Tiefe  zu  errichlen.  Die  YYarme  sleigt  in  diesen  Ge- 
machern  auf  30  — 35°,  und  die  Almosphare  besleht  aus  ei- 
riem  Gasgemenge  von  Luft  mit  geringen  Antheilen  Kohlen- 
siiurc,  KohlenwasserslofT  und  Schwefeldampfen.  Bei  cinem 
Aufcnthalte  von  15  — 20  Min'uten  gerathcn  die  Badenden  in 
lieftigen  Schweifs,  und  man  benutzt  diese  Anstalten  gegen 
viele  Krankheiten. 

4)  Die  Raucherungen  und  trockencn  Gasbiider 
von  Chlor  (S.  Bad),  Brom,  Jod,  Scbwcfelsiiure , Salpeler:- 
siiure,  Scbwefel,  Quecksilber,  Ammoniak,  von  Zinkoxyd, 
Bleipriiparaten  und  anderen  mineralischen  Subslanzcn  sind 
meist  wenig  im  Gebrauche,  und  dienen  nur,  durch  Tra- 
dition fortgepflanzt,  als  gelahrliche  Mittel  in  den  Ilanden  un- 
W'issender  Afterarzle  und  des  Volkes.  So  berichtet  z.  B. 
Rehmann  von  Quecksilber-  und  Arsenikraucherungen  in 
Rulsland.  Eine  eigene  Vorrichlung  zu  Arsenikraucherungen 
einzelner  Tbeile  ist  in  der  Beilagc  zum  3.  Bande  dcr  Vcr- 
Jiandlungen  der  schwcd.  Gcsellschaft  der  Aerzte  beschrieben. 
Solche  Raucherungen  blcibcn,  bei  der  bekannten,  schnell 
tbdllichen  Wirkung  der  Dampfe  der  Arseniksiiuren  und  dcs 
Arsenikwassersloflgascs  immer  dcrgeslalt  gcfahrlicb,  dal’s  die 
llcilkunst  durch  ein  cntschicdenes  Verbot  ibres  Gcbrauchs 
kaum  einen  Verlust  crlciden  diirl’tc.  Dagegen  scheinen  die 
Raucherungen  mit  Quecksilber  und  Schwefelquecksilber  nicht 
ganz  mit  Recht  durch  die  modernen  Schmicrkuren  un- 
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bedingt  vcrdrangt  wonlcn  zu  sein.  Die  Letzleren  unlerbre- 
chen,  slbrcn  glcichzcitig  die  Hautthatigkeitj  welche  vcrmit- 
telst  der  Erslercn  noch  kriiftig  und  durchdringend  crrcgt 
wird.  Man  lafst  Zinnober,  rothen  Pracipitat,  Calomel,  und 
sclbst  Sublimat  iiber  Kolden  verdampfen.  Zu  allgemeincn 
Raucherungen  darf  aber  wohl  nur  der  rothe  Pracipitat  bc- 
nutzt  werden.  Der  Sublimat  entwickelt  Chlor,  ist  aber  aucb 
aufserdem  beim  Einalhmen  hoehst  gelahrlich,  und  sollle  lic- 
ber  gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  grofser  Vorsicht,  sclbst 
brllich,  angevvendct  werden.  Der  Schwetel  des  Zinnobers 
wirkt  bei  der  Verdampfung,  gleich  reinem  Schwelel-  und 
Ilydrothiongase,  auf  die  Haut,  welche  davon  geschwarzt  wird, 

und  sieh  nach  einiger  Zeit  ablbst.  Der  Schwefel  lcann  in 

grbfseren  Mengen,  bis  zu  £ Unze,  verdampft  (nicht  ver- 

brannt!)  werden,  und  wirkt  selbst  in  der  trocknen  Form 

sehr  erweichend  auf  die  Haut,  mehr  jedoch  immer,  sobald 
er  mit  YVasserdampfen  vermischt  ist.  YTon  Arsenikoxyd 
werden,  im  Falle  des  Gebrauchs,  nur  hochstens  3 — 5 Gran 
zu  orllichen  Raucherungen  vervvendet,  die  bereits  eine  hef- 
tige  Rothung  und  entziindliche  Aetzung  der  Haut  erregen. 
Auch  cine  Verbindung  von  Arsenik  mit  Zinnober  hat  man 
zu  gleichen  Zwecken  empfohlen,  wie  z.  R.  in  der  Moberger- 
schen  Formel:  Cinnabar,  nativi  drachma  una,  Arsenici  albi, 
Sulphuris  singulor.  grana  quinque;  dividentur  in  tres  vel 
qualuor  partes  aeq.,  welche  in  Zwischenraumen  auf  das  Koh- 
lenbeckcn  geworfen  werden,  das  unter  den  Silz  des, 
von  einem  um  den  Hals  festschliefscnden , wachsleinenen, 
gefirnifsten  Mantel  umgebenen  Kranken,  oder  in  die  Feuer- 
slelle  des  Schwitzkaslens  gestellt  ist.  Mehr  als  das  rolhe 
Pracipitat  empfiehlt  Rapou  das  von  Lallouette  (im  u.  a.  YV.) 
empfohlcnc,  thonhallige  Pulver  (Poudre  argilleuse)  zu  allge- 
meinen  (>uecksilberraucherungen,  das,  seiner  Versicherung 
nach,  ohne  alle  Athmungsbeschwerden , angewendet  werden 
kann.  Es  erzeugt  jedoch,  gleich  alien  Quecksilbcrcinalhmun- 
gen,  leicht  Speicheldufs. 

Vom  Zinkoxyd  sagt  derselbe  Schriftstcllcr,  dais  cs  in 
gleichcr  Art,  zu  10  bis  20  Gran  angewendet,  wie  der  Arse-* 
nik,  cine  scln*  deullich  beruhigende  Wirkung  auf  die  Haul 
iiufscrc.  Alle  diese  Millcl  werden  hesonders  gegen  die  hart- 
liiickigslcn  llaulleideii  und  vcnerischcn  Formen,  besonders 
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bci  schr  trager  Reaction,  so  wie  bei  eingcwurzcltcn  Neuro- 
sen,  empfohlen.  Obgleich  scbon  der  Mangel  an  Uebung  in 
ihrcr  Anwendung,  und  eine  gewisse  Unsicherheit  in  der  Ap- 
plication den  Gebrnuch  dieser  Mittel  sehr  beschranken,  und 
jedenfalls  die  hochste  Vorsicht  dabei  auferlegcn,  so  kann 
man  doch  nicbt  unibin , gewisse  Indicationen  zu  ihrer  An- 
wendung anzucrkennen  und  hervorzuheben , die  ihnen  einen 
eigenthiimlichen  Wirkungskreis  zugeslehen.  Wenn  die  er- 
sten  Wege  die  Application  eine.s  Mittels  nicht  zulassen  oder 
vertragen,  vielleicht  auch  durch  zu  langen  Gcbrauch  unem- 
pfmdlich  dagegen  sind,  wenn  cs  sich  urn  eine  rasche  und 
doch  tief  eindringende  Wirkung  handelt,  die  wir  durch  Sal- 
ben  und  Schmieren  oder  Einreibungen  nicbt  erreichen,  wenn 
die  Natur  der  Krankheit  den  Gebrauch  der  Bader  nicht  ge- 
staltet  (Bedingungen , wie  sie  sich  z.  B.  bei  der  Hydropho- 
bie  sammtlich  vereinigt  finden),  so  liifst  die  Methode  der 
fliichtigen  Application  uns  immer  noch  ein  Mittel  iibrig,  arz- 
neilich , stark  und  entschieden  einzuwirken.  Dasselbe  gilt 
nun  auch 

5)  von  den  trockenen  Raucherungen  mit  Pflan- 
zenstoffen.  Diese  waren  ebenfalls  in  friiheren  Zeiten  mehr 
als  gegenwartig  im  Gebrauchc.  Man  bringt  sie  durch  gelinde 
oder  starkere  Erwarmung,  durch  Vcrdunsten  und  Verkohlen 
auf  erhitzten  Platten  u.  dgl. , oder  auch  durch  Verbrennung 
hervor.  Die  letztere  Methode  zerstort  immer  den  grbfsten 
Theil  der  wirksamen  Substanz,  indem  sie  die  gewbhnlichen 
Producte  der  Verbrennung,  Kohlensaure  und  Wasser,  Koh- 
lenoxydgas  und  Asehe  bildet,  aber  ein  Theil  der  fliichtigen 
Substanz  wird  doch  unverbrannt  im  Rauche  mit  fortgeris- 
sen,  und  entfaltet  seine  arzneiliche  Kraft  auf  eigenthiimliche 
Weise,  besonders  freilich,  indem  sie  als  Riechmittel  auf  das 
Gehirn  und  als  Einalhmungen  auf  den  ncunten  Nerven  wir- 
ken.  — Im  Allgemeinen  jedoch  ist  die  Verbrennung  bci  Wei- 
tem  nicht  so  geeignet,  die  eigenthiimlichen  Arzneikralte  der 
Pflanzenstoffe  zu  entwickeln,  als  dies  durch  die  \ erdampfung 
geschicht.  Unsere  aromaliscbcn  Kriiuter,  Quendel,  Tbymian, 
Majoran,  Rosmarin,  Fliedcr,  Ysop  u.  s.  w.  verdampfen  gelinde, 
leise  erregende  und  belebeude  (in  grbfseren  Mcngen  freilich 
auch  betaubendc)  Wohlgeriiche.  Starker  und  intensiver  wir- 
ken  die  Dampfe  des  VVachholdcrs,  dcs  Cenlaurcums,  der 
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Chamillc , und  die  aus  den  Samcn  cnlwickcltcn  aetherischcn 
Oelc,  wenn  sic  unter  gelinder  Erwiirmung  verdampfen.  Der 
Dampf  scharfer  Stofl’e,  der  Zwicbeln,  des  Rcltigs  und  Senfs 
oder  ihrer  Oele,  hat,  ohne  Zutritt  von  Wasserdiimpfen,  cine 
noth  intensiver  reizende  Wirkung  aut  die  J hranendriisen  und 
Nasenschleimhauf,  die  or  zu  den  heftigsten  Absonderungen  er- 
regt.  Wiederum  weniger  in  der  niederen  Sphare  reizend, 
mehr  auf  das  hohere  jNervenleben  erregend  wirken  die  ver- 
fluchtiglen  Arome  der  molluckischen  Gewiirze,  der  Gummi- 
liarze,  der  Oele  aus  den  Schalen  der  Citronen,  Orangen 
u.  s.  xv.  Der  Camphor,  Bernstein  und  Weihrauch  iiben  in 
dicsem  Zustande  eine  krampfslillende,  beruhigende,  die  Haut- 
thatigkeit  machtig  erregende  \\  irkung  aus. 

Verbindungen  der  Alcalien  mit  fluchtigen  Oelcn  (die 
sogen.  Starkcy’schen  Seifen),  insbesondere  aber  die  des  Am- 
moniums mit  solchen,  sind  ganz  vorziiglich  zu  dieser  Art 
der  Verdampfung  geeignet,  und  als  solche  bereits  von 
Krelsc/imar  (UvJ'elcnid  s Journ.  XX.  1.,  S.  57.)  empiohlen. 
AUe  diese  Stoffe  kann  man  in  den  Rohren  gewbhnlicher 
Stubenbfen,  auf  Flatten  und  Tassen  iiber  Dampen  und  auf 
mancherlei  andere,  leicht  nach  den  Umstanden  einzurichtcnde 
Wirkung  verdampfen,  verfllichtigen  oder  auch  verbrennen. 

Als  cigenlliche  Raucherpllanzen  sind  die  INarcolica,  die 
Solancn , die  Daturen,  der  Hyoscyamus,  das  Opium,  der 
Schierling,  die  Belladonna  und  vornchmlich  dcr  'i'abak 
(das  Rauchkraut  xar  E^1oxr\v')  zu  nennen,  die  von  alien 
Vblkern  und  zu  alien  Zeilen  bei  Raucherungen  bcnulzt,  in 
der  mystischen  und  klinischen  Medicin,  wie  in  den  Volks- 
sitlen,  stets  eine  gewisse  Bcdcutung  bchauptet  liaben.  Diese 
entwickeln  ihr  narcotisches  Princip  (meist  aus  Alcaloiden ), 1 
beim  Verkohlen  in  Gasform,  enlfalten  in  diesem  Zustande 
ihre  fluchtigen,  nervenwirkenden  Eigenschaf’ten  mit  Ausschlufs 
ihrer  scharfen  und  anderweiligen  TNebenwirkungcn,  und  iiben 
in  ihrer  beliiubenden  Wirkung  eine  krampfwidrige,  berulii- 
gemle,  schmerzstillcnde  Arzncikrafl;  bei  stiirkcrcr  Entwickc- 
lung  aber  rufen  sie  alle  bekannten  Symplonre  der  ihnen  ei- 
gcnthumlichcn  Berauschungcn  und  INarcoscn  iin  hohen  Grade 
hervor. 

Den  Rauchbiidern  des  gerbstelcn  Kaffees  schrcibt  man, 
neben  einer  fliichtig  reizenden  Eigenschaft  seines  brcnzlicheu 
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Odes,  noch  einc  besondere  Kraft  zur  Zersctzung  anklebcn- 
dcr  Miasmen  zu  (?).  Die  Theerraucherungen  von  Holz- 
und  Steinkohlenlheer  geben  fliichtige,  brcnzlichc  Producte, 
die  einen  erregenden  Emflufs  auf  die  Haut,  noch  mehr  aber 
auf  die  Schleimhaut  der  Lungen  iiben.  Man  selzt  dem  Holz- 
theer,  um  die  Bildung  der  brenzlichen  Holzsaure  zu  verhin- 
dern,  Salpeter  (1  Lnze  auf  1 Pfd.  Theer)  zu. 

6)  Von  thierischen  Sloffen  bedicnt  man  sicli  wohl 
des  Moschus  und  Castoreums  in  einzelnen  Fallen;  doch 
durfte  die  Wirkung  soldier  Korper  als  Riechmittel,  und  in- 
nerlich,  oder  wenigstens  in  Dampfcn,  stets  vorzuziehen  sein. 

7)  Es  bleibt  nun  noch,  in  Bczug  auf  Schwitzbader,  bi- 
slorisch  zu  erinnern,  dafs  die  derartigen  trockenen  Bader  der 
Alien,  wie  sie  sich  auch  in  spaleren  Zeiten  noch  zum  Theil, 
z.  B.  in  Spanien,  erhalten  batten,  keine  Dampfbader,  son- 
dcrn  vielmehr  Bader  aus  festen  StofTen  waren,  die  erwarmt 
und  in  Linnen  eingeschlagcn,  zur  Erregung  hbherer  Er- 
warmungen  dienten.  Als  solche  nennt  Cels  us  (a.  o.  a.  0.): 
Milium,  Sal,  Arena,  Extincti  tiliones  (Holzbrande),  Testae 
(Muschclschalen). 
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LACRYMAE.  S.  Thranen. 

LACRYMAE  MORBOSAE.  S.  Thranen , krankhaftes 
und  Vgl.  Blutweinen. 

LACRYMALE  OS.  S.  Thranenorgane. 

LACRYMALE  PUNCTUM.  S.  Thranenorgane. 
LACRYMAL1S  ARTERIA.  S.  Augcngefafse. 
LACRYMALIS  GLANDULA.  S.  Thriinenwerkzeuge. 
EACRYMALIS  1NERVUS.  S.  Augenncrven. 
LACRYMALIS  SACCUS.  S.  Thrauenvverkzeuge. 
LACRYMATIO.  S.  Thranen. 
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Lacrymatio  sanguinca.  Laclicinia. 

LACRYMATIO  SANGUINEA.  S.  Blutwcinen. 

LACTEA  VASA.  S.  Lymphgefafsc. 

LACTICINIA  (sc.  nulrimenta),  ncnnt  man  im  mitlclalt. 
Ausdruckc  diejenigen  Nahrungsmittel,  dcren  vorherrschenden 
Bcstandlheil  die  Milch,  odcr  ihre  wesentlichen  Nahrstoffe, 
namenllich  der  Kasestoff,  bildet.  Die  naheren  Bestandtheile 
dcr  Milch  sind  bekanntlich  Butter,  Kasestoff,  Milchzucker, 
Osmazom  und  feuerbestandige  Salze,  welche  alle  in  eincr 
grofsen  Menge  Wassers  thcils  gelost,  theils  in  Form  von  Kii- 
gelchen  suspendirt  sind.  Die  leichte  Scheidbarkeit  des  emul- 
girten  Theils  (der  Butter),  und  die  Eigenschaft  des  Kase- 
stoffes  durch  den  sauern  Verdauungsschleim , durch  Saure 
u.  s.  w. , gclallt  7.u  werden,  bietet  ein  Mittel,  aus  der  an 
sich  schon  zur  Bereitung  und  Bildung  von  Speisen  so  falii- 
gen  Milch,  cine  grol'se  Menge  verschicdenartiger  ISalmmgs- 
mittel  anzufertigen,  denen  ein  Theil  des  Menschengeschlechts 
— die  Viehzucht  treibenden  Volker  — seinen  Unterhalt  vor- 
zugsweise  verdankt. 

Die  Milch  an  und  fur  sich  wird,  abgesehen  von  ihrer 
Bedeulung  als  Nahrungsmiltel  des  Sauglings,  theils  zu  Heil- 
zweeken  methodisch  benutzt  (s.  Milchkuren),  theils  im  Ver- 
eine  mit  anderen  Speisen  zur  INahrung  angewendet.  Man  be- 
dient  sich  hierzu  der  rohen  oder  der  gekochten  Milch. 

Die  rohe  Milch  einiger  Wiederkauer,  der  Kiihe,  Schaafe 
und  Ziegen,  wird  von  uns  fast  ausschliefslich  genossen.  Aus- 
nahmsweise  bedient  man  sich,  doch  nicht  sowohl  zur  Ps'ah- 
rung,  als  vielmehr  zu  Ileilzwccken,  der  Eselsmilch.  Stulen- 
und  Kameclmilch  ist  ein  Hauptnahrungsmittcl  aller  Vieh- 
zucht treibenden  mittel-asiatischen  Vblkerschaften.  Im  hohen 
Norden  liefern  die  Rennthiere  das  glciche  Material.  Im  neuen 
Continente  war  der  Gebrauch  der  Milch,  vor  Ankunft  der 
Europaer  unbekannt,  wie  in  Ermangelung  geeigneter  lleer- 
denthiere,  mit  Ausnahme  der  Llamas,  uberhaupt  die  Viehzucht. 

Die  genannten  Thiere  gehiiren  Alle  zu  den  rein  Pllan- 
zenfressenden,  und  zu  den  beiden  Ordnungen  dcr  Einhufcr 
(Solidungula),  und  Zweiklauer  (Bisulca)  oder  YVeiderkaucr. 
Die  Milch  anderer  Thiere,  der  Affen , Baub-,  Nagethiere  u. 
s.  w. , wird  nirgend  als  Nahrungsmiltel  benulzt.  Sie  schcint, 
nach  den  bekannten  Angaben  uber  die  Hundemilch,  sehr 
rcich  an  Butter-  und  Kasestoff  zu  sein,  obwohl  sie  nicht 
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mehr  Milchzuckcr  als  die  Kuhmilch  cnthalt,  die  hicran  fast 
um  das  Drittel  armor,  als  die  Menschcnmilch  ist. 

Die  rohe,  noch  warme  Milch  der  Thiere,  ist  eine  sehr 
nahrende,  aber  auch  nach  Maafsgabe  ill rer  Feltigkeit  und  ill- 
res  Gehaltes  on  Kiisestoff  schwer  verdauliche  Speise,  in  de- 
ren  Mischung  sich  allc  Bestandlheile  finden,  die  zur  Zusam- 
mensetzung  des  thierischen  Kbrpers  nothwendig  sind.  Sie 
kann  daher  allerdings  fiir  sich  allein  als  Nahrungsmittel  bei 
Erwachsencn  dienen,  jedoch  nur  nnler  sehr  glinstigen  Um- 
sliinden  fiir  die  Verdauung,  bei  krafligen  Korpern,  angemes- 
sener  Anstrengung,  dem  Aufenthalte  in  freier  Luft  u.  s.  w. 
Wenn  sie  in  kleinen  Quanlitiiten  und  haufigen  Mahlzeiten 
genossen  wird , so  wird  sie  leichler  verdaut,  und  der  noch 
nicht  ganz  aus  dem  Magen  enlfernte  Rest  einer  vorgiingigen 
Mahlzeit,  scheint  hauptsachlich  die  digestive  Zersetzung  zu 
erleiehlern  und  zu  lordern.  Aus  den  Versuchen  Simons 
scheint  dagegcn  hervorzugehen,  dafs  die  jungen  Thiere  und 
Kinder  nur  die  Milch  der  eigenen  Gattung  leicht,  und  aut 
eine  ganz  angemessene  Weise  verdauen,  wogegen  die  Ver- 
dauung der  Milch  von  anderen  Thierarten,  stets  schwieriger 
und  langsamer  erfolgt. 

In  dem  Maafse,  als  die  rohe  Milch  abkiihlt,  heben  sich 
die  suspendirten  Butlertheilchen  in  die  Hohe,  die  Fliissigkeit 
beginnt  zu  rahmen.  und  wird  schwerer  verdaulich.  Durch 
Sieden  halt  man  diesen  Procefs  auf,  und  die  abgesoltene 
Milch  scheint  wiederum  leichter,  als  die  abgekiihlt  rohe  ver- 
daut werden  zu  konnen. 

Aus  der  rohen  oder  der  abgekochten  Milch  bereitet 
man,  durch  Einwcichung  und  Aufkochen  mit  mancherlei 
Pllanzcnsloffen,  fliissige  und  breiige  Speisen.  Die  mehlhalti- 
gcn  Subslanzen  eignen  sich  am  Moisten  zu  dieser  Verbin- 
dung,  deren  wesentliches  Gewiirz  der  Zucker  ist.  Fleisch 
sowohl,  als  griine  Gcniiise,  sind  nicht  eben  so  gceignct,  mit 
Milch  zu  Speisen  verbunden  zu  werden;  doch  werden  bier 
und  da  wold  einige  Gemiise,  namenllich  Kohlarten  und  B0I1- 
nen,  in  Milch  gekocht.  Das  Unpassendsein  der  Milch  zu 
Fleischspeisen,  beruht  wold  mit  darauf,  dafs  sie,  bei  einiger 
Concentration,  so  leicht  verkohlt,  und  dabci  einen  hdchst 
widerwartigen  Geruch  entwickelt.  Man  gebraucht  endlich 
Milch  und  Rahm  als  Beisalz  zu  allcrlci  warinen  und  kallen 
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Gctrankcn,  zu  Kaflce,  Thcc,  zu  vcrschiedencn  alkoholhalligen 
und  Fruchtgetranken.  Dcr  Kahm  ist  ciu  vorlrefTlichcs  Ein- 
hullungsmittel  des  Alkohols,  und  steht,  wo  man  ihn  ohnc 
Schwierigkeit  haben  kann,  dem  Eigclb,  dessen  man  sich  sonst 
zu  diesem  Zwecke  bcdient,  ehcr  vor  als  nach.  Rolhwein, 
Arrak  und  Rum,  eignen  sich  am  bcslen  zu  solclien  Verbin- 
dungen,  die  bei  grofsen  Erschbpfungen , Strapatzen,  auf  Rei- 
sen  und  im  Felde,  die  trefflichsten  Belebungsmittcl  bilden. 
Ueberhaupt  wird  dcr  Militairarzt  wohlthun,  in  Gegenden,  wo 
der  Soldat  auf  Milchkost  angewiesen  ist,  stets  den  gleich- 
zeitigen  Gcnufs  der  gewbhnlichen  Quanlilat  Branntweins, 
als  das  beste  Miltel  zu  empfehlen,  die  Schadlichkeit  bcidcr 
Stoffe  gegen  einander  aufzuheben. 

Obst  und  Rahm  vertragen  sich  wohl,  wenn  sie  mit 
Zucker  gemischt  sind,  und  bilden  so  allerhand  angenehme 
Leckereien,  Fruchtcremes,  Tortenauflagen  u.  dgl. , aber  sie 
sind  doth  schwer  verdaulich.  Erdbeeren  und  Heidelbeercn, 
die  man  mit  Milch  in  Suppenform  zu  geniefsen  pflegt,  sind 
hierzu  wohl  geeignet;  es  ist  dies  aber  keine  wahre  Ver- 
bindung. 

Der  Rahm  enthalt  vorzugsweise  die  Butterkiigelchen 
der 'Milch,  gemischt  mit  den  iibrigen  Bestandtheilen,  dcren 
Verhaltnifs  aber  weit  geringer  geworden  ist.  Durch  heftiges 
Schiitleln  oder  Umriihren  bewirkt  man,  dafs  die  getrennten 
Butterkiigelchen  sich  an  einander  hiingen,  nach  und  nach  zu 
\ immer  grbfseren  Klumpen  ballen,  und  sich  endlich  von  der 
Milch  ganz  abscheiden.  So  erhiilt  man  zwei  Nahrungsstofle 
vcrschiedener  Art:  Butter  und  Buttermilch. 

Die  Butter  steht  in  ihren  Eigenschaften  zwischen  dem 
thierischen  Fette  und  den  fclten  Oelcn  in  der  Mitle.  Dic- 
jenige  dcr  Wiederkauer,  namentlich  der  Kiihe,  deren  wir 
uns  fast  ausschlicfslich  bedienen,  enthalt  aulser  Elain  und 
Stearin,  noch  Butyrin,  das  aus  einigen  eigenlhiimlichen 
Siiurcbildern , die  beim  Verseifcn  Kaprinsaure,  Buttersaurc 
und  Capron  geben,  zusammcngeselzt  ist.  Die  Butter  gehbrt 
zu  den  am  leichteslen  verdaulicheu  Fcttstoffcn,  und  iiber- 
trifTt  hierin  namentlich  die  feltcn  Ocle  bedeulend.  Wenn  sie 
gehbrig  ausgewaschcn,  von  alien  anhiingenden  molkigen  und 
kasigen  Bestandtheilen  befreit,  und  mit  ciner  angemessenen 
Quantitiit  Kochsalz  vcrselzt  ist,  so  halt  sic  sich,  fest  in  Ge- 
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false  verpnckt,  sehr  lange  als  cin  iiufscrst  brauchbares  Nah- 
rungsmillcl,  um  vegetabilischen  und  thicrischen  StolTen  den  lur 
die  angemessene  Ernahrung  nblhigen  Anlheil  an  Fett  zu  geben. 
Zuriickbleibende  Anlheile  von  milchzuckerhalliger  YYafsrig- 
keit  und  KiisestolT  verursachen  leicht  cine  ranzige,  schlechte 
Giihrung  in  der  Butter,  wobei  sie  sehr  schwer  verdaulich 
wird.  Durch  Einschmelzen  kann  man  diesen  Zersetzungspr fl- 
eers einigermaafsen  wieder  aufheben ; jedoch  geht  hierbei  die 
Butter  in  einen  veriinderten  Zustand  liber,  wobei  sie,  mit 
Verlust  eines  Antheils  an  gebundenem  Wasser,  noch  mehr 
den  Charakter  des  Fetts  annimmt.  Fine  gute  Butter  wird 
hauptsaehlieh  an  ihrer  Fettigkeit,  an  ihrem  Geschmack  und 
ihrer  Dichtigkeit  erkannt.  Die  Farbe  thut  hierbei  weniger 
zur  Sache,  und  kann  leicht  kiinstlich  gegeben  werden.  Ver- 
falschungen der  Butter  beziehen  sich,  je  nachdem  es  Ge- 
brauch  ist,  sie  zu  messen  oder  zu  wagen,  auf  die  Entwicke- 
lung  von  Gasen  zur  Vermehrung  ihres  Volumens,  oder  auf 
Zusatz  schwervviegender  Stoffe,  zur  Vermehrung  ihres  Ge- 
wichts.  Eine  blasige  sehr  lockere,  undiehte  Butter,  ist  durch 
Pottasche  aufgetrieben,  wobei  ein  Anlheil  Butter  verseift; 
das  Gewicht  pflegt  man  in  der  Regel  durch  einen  zu  reich- 
licben  Zusatz  an  Salz  zu  vermchren.  Bisweilen  liigt  man 
auch  Kartoffelbrei  zur  Butter.  Diese  Verfalschungen  geben 
sich  theils  durch  den  Geschmack,  theils  durch  Schmelzen 
iiber  dem  Feuer  zu  erkennen.  Mehlhaltige  Substanzen  wer- 
den durch  die  Jodreaction  sicher  enldeckt.  Verfalschungen 
mit  Metallen,  wie  z.  B.  Blei,  dessen  P.  Frank  erwahnt, 
diirften  so  leicht  nicht  mehr  vorkominen,  und  sind  bald  zu 
finden. 

An  Geschmack  mnfs  die  Butter  den  frisch  bereitelen 
Oeleti,  namenllich  dem  Nufsbl,  sehr  nahe  stehen,  siifs,  mild 
und  fettig  sein,  so  dafs  sie  die  Zunge  dcckt.  Alle  ranzige 
Butter  ist  zu  verwerfen.  Doch  giebt  es  eine  gelinde  Art 
der  sauren  Giihrung,  welche  die  reine  und  ungesalzcnc  But- 
ter cingelit,  und  in  welcher  sie  in  kalten  Landern,  wohlvcr- 
packt,  Jahre  lang  aul’bewahrt  werden,  und  als  ein  gesundcs 
Nabrungsmittel  dienen  kann.  So  broucht  man  in  Island  cine 
solche  gesiiuerte  Butter,  die  ihre  natiirliche  Farbe  eimgcrma- 
Isen  verloren  hat,  weifslich,  iin  Uebrigen  von  angenehmem 
Geschmacke  ist,  und  als  sehr  verdaulich  gcruhmt  wird.  Rian 
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zieht  sic  der  eingesalzenen  Bultcr  wcit  vor,  was  um  so  er- 
kliirlicher  ist,  als  diese  lnsulaner  vorzugswcise  auf  gesalzene 
Speisen  angcwiesen,  von  eincm  sauerlichen  Fcltc  erne  antt- 
skorbulische  YVirkung  erwarlen  diirfen.  Die  Butter  enthalt; 
keinen  Stickstoff;  bei  der  Verdauung  scheint  sic  nach  Simon 
einen  Theil  ihres  Sauerstoffes,  zur  Umbildung  des  Kasestof- 
fes  in  Eiweifs  abzugebcn,  um  sich  dagegen  mit  dem  ent- 
bundenen  Stickstoff  zu  vereinigen. 

Buttermilch  ist  der  enlbutlerle  Rahm,  welcher  je- 
docli  noch  einzeln  schwimmende  Butterkliimpchen  enthalt. 
Sie  enthalt  alle,  wahrend  der  Seheidung  der  Butter  gebildeten 
Essigtheile,  und  besitzt  dadurch  kiihlende  Eigenschalten.  Sie 
ntihrt  besser,  und  laxirt  weniger  als  die  Molken,  ist  abcr 
auch,  wegen  des  Kasestoffes,  sehwerer  verdaulich.  Man  be- 
nutzt  sie  zum  Getrank,  zu  Suppen,  und  als  Zusatz  bei  dcr 
Bereitung  einigcr  Mehlgebacke. 

Bei  langerem  Stehen  wird  die  Milch,  nach  Abscheidung 
des  Kahms,  sauer.  Diese  Sauerung  gelil  auf  Kosten  des 
Milchzuckers  vor  sich,  und  es  bildet  sich  dabei  eine  der  Es- 
sigsaure  sehr  nahe  verwandte  Siiure,  die  Milchsaure  (60,12  H, 
6 C),  wobei  zugleich  der  KasestofT  unvollkominen  gerinnt, 
und  in  einen  gallertarligen  Zustand  iibergeht.  Diese  Masse, 
welche  cine  sehr  niihrende  und  stark  sattigende,  gelind  kiih- 
lende  und  abfiihrende,  aber  schwer  verdauliche  Nahrung  ab- 
giebt,  erhalt  den  Namen  dcr  sauren  oder  Schlippermilcb. 
Sie  besitzt  immer  noch  einen  Gehalt  an  Butterlheilen , den 
sie  allmalig  nachrahmt.  Die  Schlippermilcb  bildet  eine  sehr 
gewohnliche  Speise  der  Landleute,  da  sie,  als  Residuum  der 
Butterbereitung,  keiner  bedeutenden  Anwendung  mehr  lahig 
ist.  Man  ifst  sie  mit  Brod;  die  Zubereitung  mit  Zueker,  ge- 
riebenem  SchifFszwieback  und  Ingwer,  macht  sie  verdauli- 
cher,  doch  ist  sie  auch  dann  nur  gesunden  Personen  zu  em- 
pfehlen.  Der  in  der  Schlippermilcb  enthallene  Kasestoff  ist 
noch  keine  weitere  Veriinderungen  eingegangcn,  und  unler- 
scheidet  sich  von  dem  des  Kiiscs  dadurch,  dafs  er  noch  allc 
Molken,  dieser  aber  alle  Butler  dcr  Milch  involvirt. 

Quark  nennt  man  den  Kasestoff  der  Sehlippermilch, 
wenn  er  durch  Filtriren  von  der  molkigen  I'lussigkeit  be- 
freit  ist.  Er  wird  in  kleine  Kuchen  gebailt,  mit  Salz  und 
Kiimmel  gewiirzt,  uud  geht  allmalig  unlcr  Aufnahme  von 
Jl«d.  cbir.  Encycl.  XX,  Bd,  44 
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Sauerslofigas,  in  cine  schmierig  fettige  Masse  iibcr,  die  viele 
freie  Saurc  (Kasesiiure)  enllialt,  und  ein  schr  schwer  ver- 
dauliches  Nahrungsmittel  abgiebt.  An  sehr  Irockenen  Ortcn 
aufbewahrt  wird  dcr  Quark  durdi  Verdunsten  des  Wassers 
hart  und  Irocken,  er  nahert  sich  dann  mehr  dem  hornarti- 
gen  (leimigcn),  als  dem  eiweifsartigen  Zustande,  und  ist  so 
ini  Ganzen  leichter  verdaulieh.  Man  ifstden  Ouark  frisch 
oder  in  den  angegebenen  Formen;  er  mufs  sehr  stark  gcsal- 
zen  sein,  um  einigermaafsen  schmackhaft  und  selbst  starken 
Magen  verdaulieh  zu  werden. 

Die  Veranderungen,  welcbe  die  Milch  durch  den  Zusatz 
von  Siiuren  und  sauren  Fermenten  beini  Kochen,  unmittel- 
bar  aber  durch  den  Zusatz  von  Kalberlaab  (oder  durch  den 
Magen  der  eigenen  Species)  erleidet,  gehoren  in  die  Lehre 
von  der  Verdauung.  In  Folge  jener  scheiden  sich  aber 
zwei  Korper;  der  gerinnende  Kiisestoff,  welcher  in  sein  Ge. 
rinnsel  die  Bulterkiigelchen  der  Milch  mit  cinschliefst,  und 
die  Molke,  welche  den  Milchzucker,  den  ExtractivstolT  (0 s- 
mazom),  und  die  Salze  der  Milch  aufgelost  enllialt. 

Dcr  abgeschiedene  Kasestoff  wird  nun  zur  Bereitung 
des  Kases  verwendet,  und  auf  die  niannigfachste  Art  bear- 
beitet.  Er  ist  um  so  fetter,  je  reicher  die  Milch  an  Bulter- 
theilchen  war,  also  nach  dcr  Jahreszeit,  Race  und  Species 
der  Thiere  verschieden.  Seine  verschiedene  Verdaulichkeit 
richlet  sich  jedoch  weniger  nach  der  Fcltigkeit,  als  nach 
der  Wiirze  und  dem  Alter  desselben.  YVohlgesalzene  Kase, 
die  denjenigen  Grad  der  Giihrung  eingegangen  sind,  wobei 
sich  Kasesaure  und  Kaseoxyd,  so  wie  wahrscheinlich  Buiter- 
sauren  bilden,  sind  stets  vcrdaulicher  als  diejenigen,  welche  noch 
weifs  sind,  oder  sich  iiberhaupt  aus  Mangel  an  Wiirze  nicht 
hallen.  Man  hat  auch  Kase,  welche  sauer  sind;  diese  sind  schr 
schwer  verdaulieh  und  ungesund.  Die  Kase  aus  Ziegenmileh 
sind,  als  Landkiise,  denen  aus  Kuhmilch  vorzuziehen;  unter 
den  auswartigen  Sorten  haben  die  englischen  und  italieni- 
schen  den  Vorzug  vor  den  hollandischcn , schweizerischen 
und  franzosischen  Sorten.  Bei  der  Fabrication  dcr  Erslge- 
nannten  bedient  man  sich  zuglcich  dcr  Stutcnmilcb. 

Die  Verdauung  des  KiisestolTes  scheint  in  dcr  Art  vor 
sich  zu  gehen , dafs  er  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff,  und 
Abscheidung  von  StickstolT  sich  in  thierisches  Eivveifs  um- 
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bililet.  Jc  alter  und  vollstandiger  oxydirt  der  Kiisc  ist,  um 
so  mehr  wird  diese  Operation  erleichlert,  und  die  Schwie- 
rigkeit  der  Verdauung  scheint  vornamlich  nur  auf  dem  Uc- 
bcr^angc  in  die  Chylusgcfnlse  zu  beruhen. 

° Die  Chester-,  Stilken-  und  Pine-apple-Kasfe,  die  Parmc- 
san-  und  Florenliner-Kase , die  Kase  von  Brie  und  Livarol, 
die  Appenzeller-  und  Oberliinder-,  die  Limburger-  und  Fr.e- 
sischen-Kase.  unterscheiden  sich  unter  einander  nicht  allein 
durch  die  Beschaffenheit  und  Art  dcr  Milch,  so  wie  durch 
die  Zubereilung,  sondern  auch  durch  die  Zusatze,  welche 
rneist  in  Pflanzene'xtracten  bestehen,  und  alle  darauf  berech 
net  sind,  den  Kase  lur  den  Geschmack  reizender  und  ange- 
nchmer,  so  wie  auch  leichter’  verdaulich  zu  machen.  Dieser 
Zvveck  wird  aber  nur  zum  Theil  erreicht,  in  sofern  die  in 
den  Kasen  entwickelten  Sauren  und  scharfen  Stoffe,  aller- 
dings  auf  elwas  abgeslumpfte  Nerven  reizend  wirken,  und 
cine  trage  Verdauung  fbrdern,  bei  rcizbaren  und  jugendlichen 
Individuen  aber  auch  leicht  iiberreizen.  Zudem  entwickelt 
sich  in  den  Gtihrungsprocesscn  bisweilen  etwas  hbchst  Dif- 
ferentes;  denn  abgesehcn  von  dem  Kasegifte  haben  die  mei- 
sten,  vielleicht  alle  scharfe  Kase,  eine  entschiedene  Bezie- 
hung  zu  den  Schleimhauten,  und  den  vom  Glossopharyngeus 
versorgten  Theilen,  und  Personen,  die  zu  Anginen  des  Schlun- 
dcs  geneigt  sind,  so  wie  Solchen,  bei  denen  die  respiratori- 
sche  Schleimhaut  krank  ist,  mufs  man  solchen  Kase  durch- 
aus  versagen.  Uocrhaave  beobachtete  nach  dem  Genussc 
alien  Kases,  Entzundung  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Zahn- 
fleisches  und  Halses. 

Man  bedient  sich  des  Rases  zu  verschiedenen  Gerichten; 
einige  Arten  w7erden  gepulvert  oder  gerieben,  als  Gewiirz  zu 
Mehlspeisen  und  Briihen  benutzt;  andere  gewohnlich  nur  mit 
Brod  und  Butter  gegessen.  Gcbralener  Kase  ist  eine  hbchst 
sell  we  r verdauliche  Speise.  Die  Bcnutzung  zu  Backwerkcn 
bildet  ebenfalls  wrenig  zutriiglicbe  Nahrungsmiltel.  Uebci- 
haupt  gilt  mindestens  die  alte  Regel:  Caseus  illc  bonus, 

quern  dat  avara  manus.  Die  Molken  sind  durch  ihren  Gc- 
lialt  an  Milchzucker  und  thierischem  Extractivstoff  ebenfalls 
nahrend ; jcdoch  wird  diese  Flussigkeit  zweekmafsiger  mit 

Riicksicht  auf  ihren  medicinischen  Gcbrauch  betrachlet.  Die 
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aus  Milch  bcreilelen  Spiriluosa  habcn  den  Charaktcr  als 
Milchspeise  ganz  verforen. 

Literat.  ZiicJcert,  von  den  Nahrungsmilleln.  1.  Forls.  Berl.  i777.  

Pet.  Fran/e,  medic.  Polizei.  3.  Band.  Manuk.  1783.  — Fourtroy,  sur 
le  fromage:  in  Ann.  de  Cbimie.  9.  "VII.  — Parmentier  und  JJeyeux, 
vergl.  Untersuchung  der  Frauen-,  Kuh-,  Eselinnen-,  Schaaf-  u.  Slu- 
tenmilch;  s.  CrelVs  cbera.'  Annalen  fur  1793.  Band  I.  — D aline,  die 

Milch-  und  Molkenkuren.  Leipz.  1817.  — Berzelius , Thierchemie.  

Donne',  du  lait  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices.  Paris  1837. 
— Simon,  die  Frauenmilch.  Berlin  1838.  V r. 

LACTIFICANTIA  (nutrimenta  s.  medicamina),  milch- 
machende  Mittel,  nannte  man  diejenigen  Stoffe,  dencn  man 
einen  bcsonders  wohllhatigen  Einflufs  auf  die  Milchabsonde- 
rung  zuschrieb,  wozu  man  nun  insbesondere  die  thierische 
Milch,  so  wie  die  an  bligen  und  eiweifsigen  Bestandtbeilen 
reichen,  emulgirenden  Pflanzenstoffe  rechnete.  Gegenwarlig 
ist  erwiesen,  dafs  die  Qualitat  der  Speisen  von  keinem  be- 
sonderen  Einflusse  auf  die  Milch  ist,  dafs  aber  sparsame 
Nahrung  besonders  den  Buttergehalt  vermindert.  Eine  reich- 
liche  und  gut  nahrende  Kost,  sie  beslehe  nun  aus  feincn 
oder  groberen  Speisen,  ist  das  beste  Mittel,  den  Milchabson- 
derungsprocefs  reichlich  und  in  guler  Mischung  zu  erhallen, 
und  wenn  schlecht  ernahrte  Saugerinncn  eine  sebr  sparsame 
oder  eine  sehr  blaue  Milch  geben,  so  reichen  einige  gule 
Mahlzeiten  bin,  die  Briiste  strotzend  und  iiberfliessend  zu 
machen,  dergestalt,  dafs  man  glauben  mochte,  es  werde  aller 
JNahrungsstoff  nur  zur  Bereitung  dieser  Fliissigkeit  verwen- 
det;  dasselbe  gilt  bei  den  Thieren.  Gutes  lieu  gibt  nur  dar- 
um  eine  bessere  Milch  als  das  Gras,  weil  dort  in  der  zur 
Sattigung  erforderlichen  Quantitat,  mehr  nahrende  Substan- 
zen  Zucker,  Eiweifs  u.  s.  w.  gefunden  vvird,  als  in  den  fri- 
schen  griinen  Blattern.  Die  Mittel,  eine  palhologisch  zuruck- 
gchaltene  Milchabsonderung  hervor  zu  rufen,  gchoren  nicbt 
hierher,  und  sind  nach  den  ursachlichen  Momenten  und  vcr- 
anlassenden  Zustanden  verschicden. 

Gewisse  Arzenei-  und  Farbestoffe  habcn  allerdings  ei- 
nen chemisch  mehr  oder  weniger  nachweisbaren  Einflufs 
auf  die  Milch.  Dahin  gehoren  z.  B.  die  Asphodeliaceen,  welche 
ihrcn  Geruch  dcr  Milch  milthcilen ; der  Farbcsloff  der  llubia 
tinclorum,  des  Galium  rubioidcs  gcht  nach  Uermbsliidt  roth, 
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tier  von  Iledysarum  Onobrychis,  Anchusa  off. , Equisetum 
arvensc  und  andcren  indigohaltigen  Pflanzen,  blau  in  die  Mi  c i 
uber.  Hierbei  1st  jedoch  einerseits  zu  bemcrkcn,  dais  man 
unler  alien  Stoffen  solcher  Art  keinem  cinen  entsclnedenen 
Einflufs  auf  die  Milehbereitung  zuschreiben  kann;  andererseils 
nib-e  gelegcntlich  nicht  unervvabnt  bleiben,  date  die  Anga- 
ben°  der  Schriftsteller  uber  dicse  Gegenstande  nicht  immer 
ganz  unbedingtcn  Glaubcn  verdienen.  Nadi  //err  (uber  i. 
Einflufs  d.  Saflc  auf  d.  Enlslebung  d.  Krankh.  Fred).  18o4), 
soli  man  in  der  Milch  gefunden  haben:  blausaures  Eisenkali, 
Doldenpflanzen,  Dreifaltigkeitskraut,  Farberrothe  Fhegen- 
schwamm,  Jod,  Isliindisches  Moos,  Knoblauch  undZw.ebeln, 
Liebslockel,  Munze,  Opium,  Scammonium,  Telradynamisten 
^Yermuth  und  Zimmt;  was  aber  das  Kaliumeisencyanur  und 
das  Jod  betrifft,  so  haben  Simon's  Versuche  (die  Frauen- 
milch  Berl  1838),  jene  Behauptungen  nicht  bestiitigl , und 
zvvar  in  einer  Art,  dafs  man  sie  durch  das  negative  Ergeb- 
nifs  fur  widerlegt  ansehen  kann.  Dagegen  ist,  wie  bemerkt, 
der  Einflufs  guler  Nahrung  als  besten  Laclificans  enlsclue  cn. 


LACTISUGUM.  S.  Milchsauger. 

LACTUCA  ( Lattich , Salat).  Fine  Pflanzengallung, 
welche  im  Linneischen  Systcme  in  der  Syngenesia  Acqua- 
lis  steht,  im  naturlichen  Sysleme  aber  zu  der  grofsen  Gruppe 
der  Composite  oder  Synanlheren  Familie  der  Cichoraceae  ge- 
liort.  Sie  umfafst  cin-  und  mehrjahrige,  meist  kahle,  weifs 
milchende  Pdanzen,  deren  bald  mehr-  bald  wenigblum.ge 
Kopfchen  meist  eine  Rispe  bilden,  und  zusammcngeselzt 
sind  aus  einer  cylindrischen  Hiille,  von  einigen  Reihen  un- 
olcich  longer,  ziegeldacharlig  Hegender  Schuppen,  aus  emera 
kalilen  Blumenboden  und  gelben,  oder  auch  wohl  blauen 
und  rothen  Zungenbldmchen,  deren  Friichtc  zusammcnge- 
driickt,  ungeflugelt,  und  fadenformig-geschnabelt  sind,  nut 
einer  leicht  abfallenden,  aus  weifsen  Haaren  zusammengesetz- 
ten  Fruchtkrone.  Folgende  Artcn  sind  in  medicimschcr  llin- 
sicht  bcmerkenswerlh. 

1)  Lactuca  sativa  L. , der  Gartcnsalat.  Das  V ater- 
land  diescr  gemeinen  Garlenpflanzc  ist  nicht  mit  Sicherhcit 
bekannt,  vielleicht  Oslindien.  LiniXc , wclchcr  die  Ansicht 
hegtc,  es  mochtc  diese  Gemiisepflanzc  durch  die  Cutlur  aus 


694  Lacluca. 

anderen  Latticharten  enlstandcn,  und  gleichsam  dadurcli  vcr- 
cdelt  sein,  fafste  die  verscliiedenen  Formen  in  eine  Art  zu- 
sammcn,  wclche  er  als  cinjahrig  dclinirte,  mit  rundliclien 
Blattern,  von  denen  die  slengelstandigen  herzformig  sind, 
und  mit  Iraubendoldigem  Stengel.  Er  unlcrschied  cine  Var. 
capitata,  Kopfsalat,  bei  welcher  die  Blatter  sich  vor  der 
Slcngelentwickelung  kopfformig  schliefsen,  und  eine  Var. 
crisp  a,  Kraussalat,  mit  buchtig-gekcrbten , gczahnten  und 
vollig  krauscn  Blattern.  Be  Candolle  aber  stellte  diese  For- 
men unter  dcmselben  INamen  als  Arten  auf,  und  bezeichnet 
den  sogenannten  romischen  Salat,  mit  liinglichen,  ganzcn 
Blattern  als  E.  sativa.  Bei  alien  diesen  Formen  sind  die 
Blatter  bald  grim,  bald  braunroth  gefleckt,  auch  wohl  ganz 
braunlich-griin.  So  lange  die  Blatter  jung  sind,  geben  sic 
entweder  roll  oder  gekocht,  oder  nur  abgebriiht,  kalt  odcr 
warm  genossen  eine  Speise,  welche  als  eine  vorziiglich  lin- 
dernde,  kiihlende,  verdiinnende  und  gelind  abfiihrende  ange- 
sehen  wird.  Bei  den  Alten,  welche  den  Salat  in  seinen 
verscliiedenen  Formen  cullivirlen,  gait  er  als  eine  Blut  vcr- 
mehrende,  aber  durch  ihrc  Kalte  die  Gescblcchtsthatigkcit 
unterdriickende,  sodann  aber  auch  als  Schlaf  befbrdernde 
Speise.  In  neueren  Zeiten  hat  man  angcfangen,  die  Pflanze 
als  wirkliches  Heilmiltel  zu  benutzen,  und  Co.ve  in  Philadel- 
phia empfahl  zuerst  den  Milchsaft  des  Salats  als  ein  dem 
Opium  nahe  kommendes  Miltel,  welchem  man  den  Namen 
des  Salat-  oder  Laltichopiums,  Opium  Lactucae,  Lactucarium 
gegeben  hat.  Buncan  in  Edinburgh  licfs,  nachdcm  dcr  Blii- 
thenslengel  einen  Zoll  unter  der  Spitze  abgeschnitten  war, 
jcden  Tag  diinne  Scheiben  desselben  abschneiden,  und  in 
ein  mit  schwachcm  \Veingeisle  gefiilltes  Gefafs  werfen,  und 
nannte  die  dadurcli  gewonnene  Substanz  Lactucarium.  Die 
beste  Zeit,  diesen  Milchsaft  zu  gcwinnen,  ist  nach  Leroy  die 
Bliithezeit,  da  friiher  der  grbfste  Theil  der  Milch  nur  aus 
einer  kaoutchoucahnlichen  Materic  (welche  bis  % der  Masse 
betragen  kann)  besteht,  und  bei  der  Behandlung  mit  kaltem 
wie  heifsem  Wasser  unaufgelbst  zuriickbleibt  (Journ.  d.  Cliim. 
med.  1832,  Avr.).  Der  Milchsaft  enlhalt  ( Pfnff  Mat.  med. 
VI.  S.  504.)  in  8 Grammen:  in  Wasser  aufldslichen,  bittern 
Exlractivsloff  4,4,  Wachs  0,8,  Harz  0,55,  K aoulchouc  i,4, 
und  Feuchtigkeit  1,25  Gr.  Die  gcringc  Ergicbigkcit  an  Milch- 
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saft  fuhrle  auf  andere  Bercitungsarlcn  dcr  Ileilmiltel.  Man 
prefstc  namlich  den  Saft,  wic  Einige  wollen  der  ganzen 
Pflanze,  nach  Anderen  blofs  des  Slcngels  aus,  und  dickle  ilin 
als  Extract  ein,  oder  man  dcslillirte  die  Pflanze  mit  Wasser, 
welches  man  durch  Cohobiren  verslarkte.  Oder  man  zog 
die  Pflanze  durch  Alkohol  aus,  und  bereiletele  cin  alkoholi- 
6ches  Extract.  Nach  den  Untersuchungen  von  Perelli  (Giorn. 
d.  Farm.  1830.)  besteht  der  vor  dem  Bliihen  gesammellc 
Saft  der  L.  sativa  aus  Gummi,  vielem  gelbem  FarbstotT,  vie- 
lcm  Zucker,  einem  Gummiharze,  vielem  salpelersaurem  Kali, 
salpelersaurem  und  salzsaurem  Ammoniak,  salpetersaurem 
Kalk  und  salzsaurem  Kali.  Da  nun  das  Gummiharz  nicbt 
nur  den  bittern  Geschmack,  sondern  auch  die  narcotischen 
Eigcnscbaften  besondcrs  hervorbringt,  so  glaubt  Perelli  dem 
alkoholischen  Auszuge  und  dem  daraus  bereiteten  Syrup  die 
grbfsere  Wirksamkeit  zuschreiben  zu  kbnnen.  Der  franzbsi- 
sche  Code  enlhalt  Vorschriftcn , sowohl  zu  einem  Laltichsy- 
rup  als  zu  einem  Lalticlnvasser , fur  deren  Bcreilung  neuer- 
lichst  von  Solon  und  Soubeiran  vcrbessernde  Vorschliigc 
gemacht  sind  (Journ.  d.  Ch.  med.  1836.  Fevr.)  und  die 
neuesle  Pharmacopoea  Saxon,  giebt  die  Zubercitung  eincr 
Essentia  Lact.  aus  gleichen  Theilen  friscb  ausgeprelslen  Saf- 
tes  und  Weingeist.  Die  Extracte  erhielten  von  deutschen 
und  cnglischen  Aerzlen  auch  den  Namen  Laclucavium,  wah- 
rcnd  die  Franzosen  dieselben  gewbhnlich  als  Thridace  ('l'bri- 
dacium,  von  Lattich)  bezeichnen.  Emile  Mouchon 

glaubt  durch  seine  Versuche  crwiesen  zu  haben,  dafs  man 
sich  zur  Bereitung  der  Thridace  cbensogut  des  gclrockncten 
als  dcs  frischen  Salatkrautcs  bedienen  kbnne,  dais  abcr  das 
durch  Digestion  mit  Weingeist  bereilele  stcts  das  bcssere 
sei  (Journ.  d.  Ch.  med.  1834.  Sept.).  Auch  aufserlich  hat 
man  Abkochungen  von  Salat  mit  Mohnkopfcn  zu  beruhigcn- 
den  Fufswaschungen  empfohlcn.  Endlieh  bcnulzlc  man  auch 
fruber  die  Fruchle  (Semen  Lact.)  zu  bcruhigenden  Emul- 
sionen,  und  rechnete  sic  zu  den  Semina  quatuor  frigida  mi- 
nora. Man  bedient  sich  abcr  jctzt  mehr  der  Lack  virosa. 

v.  Sclil  — 1. 

Wirkung  und  Anwendung  dcr  Lacluca  sativa 
und  des  Lactucarium.  Die  beruhigende  und  Schlaf  cr- 
rogondc  Wirkung  dcs  Laltichs  war  schon  den  Allen  bekanul. 
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Galen  selbst  benulzle  ihn  gegen  Schlaflosigkeit;  — wahr- 
scheinlich  wurde  deshalb  bei  den  Romern  die  Coena  mit 
dcm  Genufs  von  Lactuca  beschlossen.  Augustus  gebrauchtc 
auf  den  Rath  des  Musa  die  Lactuca  mit  dcm  bestcn  Er- 
folge  gegen  Stockungen  im  Unterlcibe;  spaler  kam  indefs 
dieses  Mittel  fast  ganz  aufser  Gebrauch. 

In  der  neueslen  Zeit  gebiihrt  J.  R.  Coxe  in  Nordame- 
rika,  und  Amir.  Duncan  dem  Aclleren  in  Edinburg  das  Ver- 
dicnst,  die  Lacluca  in  einer  sehr  zwcckmafsigen  und  wirk- 
samen  Form  zuerst  cmpfohlen,  eingefiihrt,  und  dadurch  den 
Arzneischatz  wesentlich  bereichert  zu  haben.  Renulzt  wird 
dieselbe  gegenwarlig  in  Form  des  englischen  Lactucarium 
(L.  Londinense)  und  des  franzosischen  (Thridace). 

Als  Heilmitlel  steht  dasselbe  naher  dem  Ilyoscyamus 
als  dem  Opium,  mit  welchem  es  gleichwohl  vcrglichen,  und 
als  Surrogat  desselben  empfolden  wurde.  Frei  von  den  rei- 
zendcn  und  erhitzenden  VVirkungen  der  Narcolica  calida,  wie 
von  den  hefligen , feindseligen  mehrerer  ISarcotica  frigida, 
wirkt  das  Lactucarium  sehr  mild,  beruhigend,  krampfslillend, 
und  nur  in  grofsen  Gaben  storend  auf  die  Verdauungswerk- 
zeuge. 

Innerlich  in  kleinen  Gaben,  zu  einem  bis  zwei  (.rranen 
gereicht,  veranlafst  das  Pariser  Lactucarium,  nach  Vogt,  bei 
Gesunden  kt'ine  wahrnehmbare  Veranderung,  dagegen  wohl- 
thatige  Beruhigung  bei  grofsem  Erelhismus  des  Nervensy- 
stemes,  — in  grofseren  Gaben  zu  drei  bis  ftinf  Gran  ein 
Gefiihl  von  Behaglichkeit,  Leichligkeit  ohne  Eingenommen- 
lieit  des  Kopfes,  ohne  Aufregung  des  Blulsystemes,  ohne 
wahrnehmbare  Storungen  der  Se-  und  Excretionen;  — sechs 
bis  acht  Grane  bewirken  zwar  anfanglich  ein  noch  grbfseres 
Geliihl  von  Leichligkeit,  spaler  aber  Eingenommcnheit  des 
Kopfes,  ein  Gefuhl  von  allgemeiner  Abspannung  und  Mat- 
tigkeit,  Kalte  im  Magen  und  Schlaf;  — zchn  bis  funfzehn 
Gran  cndlich  verursachen  Slbrungen  der  Verdauungswerk- 
zeuge  und  Narcose,  — Uebelkeit,  Appetitlosigkeit , Einge- 
nommenheit  des  Kopies,  Schwindel,  Erweiterung  der  Pu- 
pille,  Langsamkcit  des  Pulses,  Bcliiubung  und  unrubigen 
Schlaf. 

Nach  Ganzel’s  \ crsuchen  an  Thieren  bcwirklcn  sehr 
grofsc  Gaben  licfen  Sopor,  Convulsioncn,  Lahmungcn  und  lod. 
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Angezeigt  ist  dcr  inncrc  Gebrauch  des  Laclucarium  als 
beruhigendes  IVIiLtcl  in  alien  den  Fallen  von  krankhaltem 
Ercthismus  des  Nervensystenis,  wo  wegen  congestiver  oder 
entzundlichcr  Complicationen,  oder  grofser  Reizbarkeit  des 
Blutsystems  nicht  erhitzende  INarcoliea  iiberhaupt  indicirt  sind. 

Sehr  hiilfreich  hat  sich  dasselbe  namenllich  in  folgen- 
den.  Fallen  erwiesen  bei: 

a)  Allgemeinem  Erelhismus  des  Nervensystemcs  in  fieber- 
freien  Krankheiten,  wie  in  Fiebern  und  selbst  in  Ent- 
zundungen,  zur  Herabstimmung  der  excessiven  Nervenreiz- 
barkcit,  zur  Befbrdcrung  des  Schlafes,  zur  Lbsung  des  Haut- 
krarnpfes  , und  indirect  zur  Beforderung  der  Thaligkeit  dcr 
aufsercn  Ilaut,  — nach  Toll,  Rolhamel  u.  A. 

Gegen  viele  Falle  von  Febris  intermittens  will  Iludellet 
das  Laclucarium  mit  sehr  guten  Erfolg  angewendet  haben; 
wabrend  dcr  Apyrexie  nahmen  die  Kranken  vier  bis  zwolf 
Gran.  Auch  gegen  Neuralgieen  wurde  es  empfoblen , von 
Rahn  gegen  Gemuthskrankheiten  angewendet. 

b)  Krampfhaflen  Affeclionen  der  Respirationsorgane, 
Asthma  spasmodicum,  Slickhusten,  — krankhaftem  Erelhis- 
mus des  Darmcanals,  der  Harn-  und  Gescblechtswerkzeuge. 
Gegen  nachtliche  Samenergiefsungen  gebrauchle  Angelot  das 
Laclucarium  mitNutzen,  bei  krampfhaften  Leiden  des  Uterus 
J.  v.  Bering,  ferner  mit  gunstigem  Erfolge  Busch  gegen 
consensuelle,  spaslische  Zulalle  bei  schweren  Gcburten. 

c)  Congestiven  oder  enlzundlich-krampfhaflen  Leiden  dcr 
Schleimhaute,  namenllich  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und 
der  Lungen,  entziindlichen  Brustcatarrhen,  chronischer  Bronchi- 
tis, Slickhusten,  Hals-  und  Lungenschwindsucht  nach  Coxe, 
Duncan , Rally  u.  A.  als  beruhigendes  und  zugleich  die  Ex- 
pectoration gelind  befbrderndcs  Mitlel. 

Die  Gabe  des  Laclucarium  richlet  sich  nach  dem  Prii- 
parate,  — das  stiirkere  Londoner  Laclucarium  wird  zu  ei- 
nem  halben  bis  zwei  Gran  pro  dosi,  — das  Pariscr  zu  zwei 
bis  sechs  Gran  tiiglich  drei  bis  sechs  Mai  gereicht. 

Auch  aufserlich  ist  das  Laclucarium  benulzt  worden; 
Guibert  empfahl  bei  acuter  Conjunclivis  eine  Aul  lbsung 
von  Thridace  (vier  Gran  in  einer  Unze  VVasser)  als  Augcn- 
wasser,  Ilueter  gegen  scrophulbse  Geschwure  den  friscli 
ausgeprefsten  Sal’t,  oder  cine  Aul'lbsung  von  Thridace,  bei 
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Blennorrhoccn  tier  Augcn  mit  grofsor  Lichtscheu  cine  Auf- 
losung  von  zehn  Gran  in  eincr  Unzc  Wasser  zum  Ein- 
Irnpfeln. 
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— Graham  und  Bathgata , in  Gerson  und  Julius  Magaz.  1832.  Sep- 
tember und  Octb.  S.  321.  — Tott,  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XLIII. 
St.  1.  S.  138.  — J.  v.  Vering,  in  Altenburg.  med.  Zeitung.  1833. 
S.  324.  — Angelot , in  Ileclcer’s  lilerat.  Annal.  1827.  Septbr.  S.  71. 
— Guibert,  in  Froricp's  Nolizen.  Bd.  XXI.  S.  320.  — Huddelet , in 
Annales  de  medecine  physiologique  par  Broussais.  T.  X.  p.655.  — 
Ilue/er,  in  v.  Griife's  und  v.  lValthers  Journal  fur  Chirurgie. 
Bd.  XIII.  St.  1.  S.  67.  — J.  B.  Mazzotti , de  lactuca  sativa  et  la- 
ctucario.  Paris  1831.  — Cor.  Holzinger,  de  lacluca  et  lactucario. 
Vindobonae  1832.  — 0 — n. 

2)  L.  virosa  L.,  Gifllallicli.  Eine  cin-  auch  zweijah- 
rige  Pllanze,  welche  im  milllercn  und  siidlichcn  Europa  an 
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Irockenen  Orlen,  on  Wegen  unci  Zliuncn  u.  s.  w.  vorkommt. 
Dor  Stengel  ist  gerad-aufrecht,  rund,  unten  kohl,  odcr  mit 
steifen  Borstcn  besetzt,  und  endet  rnit  eincr  Rispc  von  gclb- 
bluhenden  Kbpfchcn.  Die  Blatter  slehen  wagerccht,  sind 
stumpf,  unten  pfeilfbrmig  aulsitzend,  ganz,  spitz  gezahnelt, 
nur  die  unlerstcn  buchtig,  alle  unten  an  der  Mittelrippc  steif 
borstenhanrig.  Die  Friichte  sind  geslrcift,  und  ihr  Kbrper 
fast  kurzer  als  ihr  Schnabel.  Diese  Pflanze,  wclche  sieh 
schon  durch  ihren  stark  nareplischen,  unangenehmen  Cerueh 
als  cine  Giftpflanze  zu  erkennen  giebt,  ist  zuweilen  braunroth 
gefleckt,  und  strolzt  von  einem  dicklichen,  weifsen  Mdch- 
safte.  Man  hat  mit  dieser  Art  zuweilen  eine  andere,  im 
nordiicheren  Europa  haufiger  ocler  allein  vorkommende  Spe- 
cies, die  L.  Scariola  L.  (L.  sylvestris  Lamb.)  verweeh- 
selt,  oder  auch  wohl  fur  idenlisch  gehalten,  wclche  sicli  je- 
doch  leicht  durch  ihre  scheitelrecht  gewendeten,  und  fieder- 
spaltigcn,  spitzeren  Blatter,  und  auch  durch  gcringerc 
Kraftigkeit  unterscheidet.  Collin,  welcher  zuerst  besonders 
das  Extr.  Lact.  sylv.  cmpluhlcn  halte,  soil  nach  Murray's 
Angabe  sicli  des  aus  der  L.  Scariola  bereitelen  bedient,  die  L. 
virosa  aber  auf  dem  beigefiigten  Bible  dargestellt  haben.  Jelzt 
aber  zieht  man  L.  virosa  vor,  deren  Milch  Buchner  analysirt, 
und  die  Mitlel  zur  besseren  Gewinnung  derselben  angegeben 
hat  (S.  dess.  Repert.  Bd.  43.  St.  1.  IT.).  Den  nach  feinen 
und  scharfen  Querritzen  des  Stengels  hervorquellenden  Milch- 
saft  fangt  man  mit  den  Fingern  auf,  und  slreicht  ihn  am 
scharfen  Rande  cines  Glasschalchens  ab;  drei  Pflanzen  geben, 
auf  diese  VVeise  bchandelt,  Ende  August  und  Anfang  Sep- 
tember in  1 Slunde  1 Drachmc  und  mehr  Lactucarium.  Die 
Milch  trocknet  schnell,  wird  dann  brbcklich,  doch  noch  weich 
und  wachsartig,  aufsen  gelblich-braun,  innen  heller,  von  schr 
stark  narcotiseh-  opiumahnlichem  Geruch,  und  ahnlichem, 
ekelhaft- bitterem  Geschmack.  Man  mufs  es  in  holzernen 
Bchallern  unter  Luftzutrilt  on  einem  trockncn  Orte  aulbc- 
wahren,  da  es  in  wohlverkorkten  Gcfafsen  leicht  schimmelt. 
In  100  Th.  dcs  luftlrocknen  Lactucariums  waren  18,6  La- 
clucabilter  (Lactucin)  mit  Farbsloff  und  einigen  Salzen, 
14,666  gummiger  Extractivsloff,  12,467  Weichbarz  und 
wachsarlige  Subslanz,  35,100  myricinarlige  Subslanz,  19,100 
verhiirleles  Eiweifs  und  cine  unbeslimmle  Mengc  ricchcndcn 
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StofTs.  — Man  bereitet  ferner  aus  dem  ausgeprefslen  Safte 
des  Gifllattigs  durch  Eindicken  oder  Cohobircn  einen  Extract 
(Succus  inspissalus  Lact.  vir.);  nach  Bedtel  geben  9^  Pfd. 
Salt  1 Pfd.  Extract,  und  nach  Schlickum  1 Pfd.  dcr  Jilalter 
6 — 6i.  Dr.  Extract.  Ferner  bereitet  man  eine  Tinctur 
durch  mehrliigiges  Digeriren  dcr  Pflanze  mit  Weingeist. 
Oder  man  vcrbindet  diese  beiden  Vcrfahrungsarlen,  wie 
die  Preufsische  Pharmacopoe  es  vorscbreibt,  indem  zu- 
erst  dev  ausgeprefste  Saft.  bis  zum  Kochen  erhilzt,  dann 
durcbgeseiht,  und  bis  zur  Ilonigdicke  cingekocht,  das  Uebrig- 
bleibende  aber  mit  starkcm  Alkohol  24  Stunden  digerirt, 
ausgeprefst,  und  bis  aut  die  Halite  destillirt  wird,  worauf 
dann  dieses  Destillat  mit  dem  friiher  gewonnenen,  eingedick- 
ten  Safte  bis  zur  Pillenconsistenz  abgedampft  wird.  In  so 
bereilelem , aber  mebrere  Jahre  altera  Extracte  land  Bley 
( Trommsd.  neues  J.  XXV.  St.  2.)  Salpeterkrystalle.  Der 
frisch  ausgeprefste  Saft  enthielt  nach  Klinle  (Pfnff  Mat. 
med.  VI.  S.  501.)  eine  eigenlhiimliche  Saure,  die  Lacluca- 
saure  (viellcicht  nur  unreirie  Apfelsiiure),  welche  der  Oxal- 
saure  verwandt,  aber  wesenllich  von  ihr  verschieden  ist. 
Die  im  gewohnlichen  Salat  enlhaltene  freie  Siiure  ist  nach 
Pfd  ft'  Apfelsiiure.  Uebcr  die  Gifligkeit  des  Extracts  hat 
6r/:ia  Versuche  mit  Hunden  angestellt  (Tox.  Gen.  II.  184.), 
•wonach  sowohl  bei  Einbringung  in  den  Magen,  als  in  \\ un- 
den oder  die  Halsvene,  der  Tod  friiher  oder  spiiter,  wie  bei 
anderen  Narcoticis  erfolgte.  - Eine  Verwechselung  oder 
VcrfiiFchung  durch  die  Milch  oder  den  Saft  des  Sonchus 
oleraceus  und  asper,  welche  nach  Murray  vorkommen  sol- 
len  wird  man  nur  durch  den  schwacheren  Geruch  oder  Ge- 
schmack  unterschciden  konnen;  diese  Pffanzen  selbst  sind 
aber  sehr  leicht , auch  wenn  sie  noch  nicht  bliihen,  an  dem 
Fehlen  der  Borstenhaare  auf  der  Mittelrippe  der  unteren 

Blaltseite  zu  erkennen.  C'T‘ 

Wirkung  und  An  wen  dung  der  Lactuca  virosa. 
_ Ionerlich  angewendet,  wirkt  die  Ile.b  Lactucae  v.rosae 
analog  dcr  Lactuca  saliva,  unterscheidet  sich  von  der  leLte- 
ren  nur  wesenllich  dadurch,  dafs  sie  mehr  die  Se-  und  Lx- 
cretionen  belhiitiget,  besonders  die  Diurese,  ohne  jedoch  hier- 
bei  die  Darmauslecrungen  zu  vermehren  oder  anzuhaltcn; 
in  ihrer  Wirkung  hat  die  Lact.  virosa  daher  noch  wemger 
Aehnlichkeit  mit  dem  Opium,  mit  welchem  Durandc  und 

Andere  die  Lact.  virosa  verghchen. 

Die  von  Orfda  an  Thieren  angcstelllen  Versuche  luhr- 

ten  zu  keinem  entschcidendenden  Besultale.  b 

Urn  die  medicinische  Anwendung  dieses  Mitlels  erv  > 

sich  Collin  wesenlliche  Verdiensle. 

Mit  giinstigem  Erfolgc  wurde  das  Extr.  Lactucae 

sae  cmpfohlen: 
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Gegen  krampfhafte  Leiden  dcr  Respirationsorgane, 
— krampfhaflen  Huslen,  Krampfasthma  und  Stickhuslen, 
naeh  //.  Sc/ilesingcr , Gumprecht , Ihtfeland  und  Rrnkenberg. 

b)  Wassersiich'tige  Reschvverden,  besonders  Bruslwas- 
sersucht,  ohne  odcr  mit  organischen  Leiden  des  Herzens 
complicirt,  — nicht  blofs  zur  Beforderung  der  Diuresis,  son- 
dern  auch  zur  Berubigung  der  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders 
in  der  Nacht  eintretenden  Anfalle  von  heftigen  Beangsligun- 
gen  und  llerzklopfen. 

Plena*  wendete  die  Lack  viros.  gegen  Wassersucht 
ohne  JNulzen  an,  dagegen  gegen  Bruslwassersucht  mit  schr 

giinstigem  Erlolg  Toel,  Brosius  u.  A. 

Sehr  hulfreich  erwies  sie  sich  mir  bei  Bruslwasser- 
sucht und  bei  organischen  Herzleidcn  zur  Berubigung  der 
oft  so  qualvollen  Ahtalle  von  Beangstigungen  in  folgender  Mi- 
schung:  R.  Exlr.  Lactucae  virosae  Scrup.  dimid.  usque 
unum  solve  in  Aq.  Laurocerasi  drachm,  duabus,  Spirit, 
nilr.  dulc. , Tinct.  Digitalis  aether,  ana  drachm.  MDS.  Zwan- 
zig  Tropfen  auf  Zucker  oder  mit  Wasser  nach  Befinden  bf- 

lers  zu  nehmen.  . 

Das  Extr.  Lactucae  virosae  wird  innerhch  zu  emcm 
halben  bis  drei  Gran  taglich  drei  bis  sechs  Mai  gereicht. 
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— der  Neugebornen  526 

Kranzarlerie  der  Ober-  und 

Unterlippe  526 

Kranzarterie  des  Magcns  526 

— des  Oberarms  526 

Kranznabt  527 

Kranzpnlsader  des  Darmbeins  527 

— des  Scbenkels  527 

— des  Herzens  527 

Kranzscblagader  528 

Kranzvene  des  Herzens  528 

Krapp,  Krapproth,  Krappwnrzel  528 
Krebs  528 
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Krebs  ^ S.  529 

Krebsauge,  Krebsscbeere,  Krebs- 
steine  530 

Kreide  530 

Kreideflecken  der  Hornbaut  530 
Kreidesaure  530 

Kreislauf  530 

Kreosot  530 

Kresse  539 

Kreutb  _ 539 

Kreuzabnlicbe  Scbulterbinde  544 
Kreuzbiinder  des  Kniees  544 

Kreuzband  der  Finger  544 

— des  Spanues  545 

Kreuzbein,  Heiligbein  545 

Kreuzbeinarterien  545 

Kreuzbeinborner  545 

Kreuzbeinknoten  546 

Kreuzbeinnerven  546 

Kreuzbrunnen  546 

Kreuzbruslbinde  546 

Kreuzdorn  546 

Kreuzdrebe  der  Scliafe  546 

Kreuzgegend  546 

Kreuzkraut  546 

Kreuznach  546 

Kreuznerven  553 

Kreuzscbnitt  553 

Kronberg  553 

Kronchina  556 

Kronenforlsalz  des  Unterkiefers  556 
Krontlial  557 

Kropf  557 

Kropf  bei  Tbieren  557 

Kropl’gesclrvvulst  557 

Kropfwasser  zu  Hall  557 

Kroton  557 

Kriicken  557 

Krnckenzange  558 

Kriimraung  "im  Allgemeinen  558 

— der  Beckenknochen  558 

— der  Brustknocben  563 

— — Glieder  567 

— des  Nackens  569 

— — Penis  569 

— — lluckgralbs  569 

— — Scbwerdlknorp.  569 

Kriippel  570 

Krummbacb  570 

Krummdarrn  571 

Krummful’s  57  L 

Kruinmholzol  57 1 

Krnmmna  gel  571 

Kruste  _ 571 

Krynica  oder  Krynilza  57 1 

Kryslalle,  Krystallisiren  572 

Krystalllinse  573 

Kryslalllinsenvorfall  573 

Kubeben  576 
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Kukuksbein 

S.  576 

Kiimmel 

576 

Kiinsllicbe  Nase 

576 

Kiinsliche  Pupille 

576 

Kiinstlicher  After 

576 

— Gaumcn 

576 

Kiinstliches  Auge 

576 

Kiirafs 

576 

Kurbifs 

576 

Kurscbnernaht 

576 

Kugelbohrer 

576 

Kugelgelenk 

576 

Kugeliollel 

576 

Kugeln 

576 

— luftreinigeude 

576 

Kugelzange 

577 

Kugelzieber 

577 

Kubbornnelke 

579 

Kuhpocken 

578 

Kuhpockenimpfung 

579 

Kunslkiefer 

583 

Kunzendorf 

583 

Kupfer 

583 

Kurzalhmigkcit 

603 

Kurzbals 

603 

Kurzsicbtigkeit 

603 

Kuliragummi 

605 

Kulsche  mit  vier  PFerden 

605 

Kyanogen 

605 

Kyanosis 

605 

Kyanuretum  ferri 

639 

Kyllosis 

639 

Kynanche 

639 

Kyphosis 

639 

Kystosis,  Cystosis 

639 

Kystanastrophe 

639 

Kystbitis 

640 

Kystis 

640 

Kystitis 

640 

Iwystoptosis 

640 

Kytilis 

640 

L. 

Laab 

641 

Laabmagen 

641 

Labarium 

641 

Labdanum 

641 

Labella  leporina 

641 

Labes,  Labeo 

641 

Labia  oris 

641 

— vulvae 

642 

Labiales  nervi 

642 

Labiatae  S.  642 

Labidobelonankistron  642 

Labidometrum,  Labimeter  642 

Labis  , G42 

Labium  leporinum  642 

Labkraut  658 

Lablab  658 

Labradorthee  659 

Labrisulcium  659 

Labrum  leporinum  659 

— carlilagineum  659 

— leporinum  659 

L aburnum  659 

Labyrinth  des  Ohrs  659 

— des  Siebbeins  659 

Labyrintbwasser  659 

Lac  659 

— sulphuris  659 

— virginis  659 

Lacca  659 

Laceratio  659 

Lacerta  stincus  659 

Lacertus  medius  Weitbrechtii  659 
Lachen  659 

Lachenknoblauch  660 

Lachmusktl  660 

Laciuiae  660 

Lack  660 

Lackmus  660 

Laconicum  660 

Lacrymae  684 

— morbosae  684 

Lacrymale  os  684 

— punctum  684 

Lacrymalis  arteria  684 

— glandula  6S4 

— nervus  684 

— saccus  684 

Lacryiuatio  684 

— sanguinea  685 

Lactea  vasa  685 

Lacticinia  685 

Laclificantia  692 

Laclisugura  693 

Lactuca  693 

Lactucarium.  701 

Laclucasaure  701 

Lactumiua  701 

Lacunae  mucosae  70l 

— vestibuli  vaginae  70L 

Lacus  lacrymalis  701 

Ladanum  701 
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